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Uvod: Svetovna zdravstvena organizacija svetuje izključno dojenje do dopolnjenega 6. 
meseca otrokove starosti in nato ob uvajanju zdrave prehrane naprej do najmanj 2. leta. 
Občutek, da ima mati premalo mleka je dokazano najpogostejši razlog za opuščanje 
izključnega dojenja. Namen: Namen je ugotoviti kolikšen je delež mater, ki imajo 
občutek, da imajo premalo mleka, kolikšen pomen ima na razvoj tega občutka podpora s 
strani zdravstvenih delavcev in pomembnih drugih in kako ta občutek vpliva na dojenje v 
Sloveniji. Metode dela: Uporabljeni sta bili deskriptivna in empirična metoda dela. V 
empiričnem delu diplome so bili podatki zbrani kvantitativno preko strukturiranega 
anketnega vprašalnika in kvalitativno preko posredovanih zgodb. Na anketo so lahko 
odgovarjale vse matere ne glede na to, koliko časa so dojile svoje otroke. Vprašanja so bila 
različna za skupino mater, ki so se srečale z občutkom, da imajo premalo mleka in za tisto 
skupino, ki tega občutka niso imele. Za potrebe kvalitativne raziskave smo uporabili 
zgodbe mater, ki so se srečale z občutkom, da imajo premalo mleka. Rezultati: Kar 60 % 
mater je v času dojenja imelo občutek, da imajo premalo mleka za potrebe svojega otroka, 
Pri več kot polovici mater s tem občutkom je bila posledica tega občutja opuščanje dojenja. 
Večinoma so imele matere občutek, da nimajo dovolj mleka zaradi otrokovega vedenja ali 
zaradi občutka praznih dojk. Matere, ki so v času dojenja imele občutek, da imajo premalo 
mleka za potrebe svojega otroka, v večini menijo, da je bila to posledica slabe podpore in 
premalo znanja. Vsebinska analiza zgodb pokaže, da matere občutek krivde in razočaranja 
spremlja še dolgo po neuspelem obdobju dojenja. Razprava in zaključek: Občutek, da 
ima mati premalo mleka za potrebe svojega otroka je v Sloveniji najpogostejši razlog za 
prenehanje izključnega dojenja. Preprečevanje občutka, da imajo matere premalo mleka bi 
bilo mogoče doseči z boljšo edukacijo žensk na tem področju in boljšo edukacijo 
zdravstvenih delavcev o dojenju in pomenu njihove podpore.  




Introduction: The World Health Organization recommends that the infant should be 
exclusively breastfed for the first 6 months and, with adding healthy complementary foods, 
up to at least 2 years. Feeling that a mother has too little milk has been proven to be the 
most common reason for abandoning exclusive breastfeeding. Purpose: The purpose is to 
find out the proportion of mothers who feel that they have too little milk, how important it 
is the support of health professionals and significant others to develop this feeling, and 
how this feeling affects breastfeeding in Slovenia. Methods: A descriptive and empirical 
method of work was used. In the empirical part of the diploma, the data was collected 
quantitatively through a structured questionnaire and qualitatively through the stories 
provided. A sample for the quantitative survey represented all mothers, whether they 
breastfeed their babies or not. For the purposes of qualitative research we have taken the 
stories of women that felt the feeling that they have too little milk. Results: In the time of 
breastfeeding 60 % of mothers have the feeling that they have not had enough milk for 
their baby's needs. Because of this feeling, more than half of them started adding milk 
formula, added more milk formulas or completely switched to formula feeding. For the 
most part, mothers have a feeling that they have not had enough milk because of their 
baby's behavior or because of the feeling of empty breasts. Mothers, who in the time of 
breastfeeding felt the feeling that they have not had enough milk for the needs of their baby 
in most (44.67 %), felt that this was the consequence of poor support and lack of 
knowledge. Content analysis of the stories reveals that mother feels guilt and 
disappointment long after the failed breastfeeding period. Discussion and conclusion: 
Feeling that a mother has too little milk for her baby's need is the most common reason for 
stopping exclusive breastfeeding in Slovenia. Preventing mothers from having the feeling 
of too little milk could be achieved with better education for women in this area and better 
educating of healthcare professionals about breastfeeding and importance of their support 
for the mothers. 
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Dojenje seže v sam začetek našega obstoja. Ljudje sodimo v skupino sesalcev, katerim 
skupno je, da so mladiči po rojstvu odvisni od staršev, doječih mater, ki svojim mladičem 
nagonsko nudijo najbolj naravno in najbolj prilagojeno hrano – svoje mleko. Z evolucijo 
človeka smo pridobili marsikaj, a izgubili nekaj pomembnih nagonov. Vse druge živalske 
vrste sesalcev ob rojstvu mladiča ne razmišljajo, ali bodo dojile ali ne, kdaj bodo svojega 
mladiča odstavile in poskusile dodajati drugo hrano. Mladiča  nahranijo  v nagonu. Nagon, 
ki ga ima v sebi vsaka mati, a se je ta zakril zaradi modernizacije človeka (Rajtar Osredkar, 
2018). Poseben upad dojenja se je zgodil zaradi promocije mlečnih formul v 20. stoletju. 
Mlečne formule so postale moderne in lahko dostopne, človeštvo pa je izgubljalo stik s 
svojimi nagoni in s svojim telesom. Matere so začele opuščati dojenje (Felc, 2008). 
 Kmalu po množičnem opuščanju dojenja so se pokazale prve posledice hranjenja otrok z 
mlečno formulo in posledično so se ljudje začeli zavedati številnih prednosti dojenja. 
Strokovnjaki javnozdravstvenega sistema so začeli poglobljeno delati na promociji dojenja. 
Pomembno vlogo so videli v svetovanju o dojenju že v času nosečnosti in kmalu po porodu 
ter kasneje v celotnem obdobju dojenja. Mednarodna skupnost je napisala kar nekaj 
standardov, ukrepov in kodeksov za omejitev rabe mlečnih formul in za spodbujanje 
dojenja (Zupan, 2016). Svetovna zdravstvena organizacija tako svetuje izključno dojenje 
do otrokovega dopolnjenega 6. meseca njihove starosti. Nato naj bi se ob uvajanju zdrave 
prehrane otroka dojilo naprej do 2. leta ali dlje (UNICEF, 2016). 
Nacionalni inštitut za javno zdravje je leta 2009 izvedel raziskavo HRAST, ki je 
raziskovala prakse dojenja in navade prehranjevanja otrok do četrtega leta starosti v 
osrednjeslovenski regiji. Projekt je predstavljal prvo celovitejšo študijo na to temo v 
Sloveniji. Študija je bila izvedena na vzorcu 314 mater, ki so oktobra leta 2009 rodile 
zdrave otroke v ljubljanski porodnišnici. Eden od pomembnih rezultatov študije je bil 
odgovor na vprašanje o razlogih za prenehanje dojenja pred 6. mesecem. Večina mater 
(72,3 %) je izbralo odgovor »Nisem imela dovolj mleka«. Avtorji te študije so videli 
potrebo po podrobnejšem raziskovanju tega področja. Čeprav se stavek mater:»Nisem 
imela dovolj mleka« sprva zdi zelo subjektiven in individualen, se poraja vprašanje ali na 
ta občutek vpliva tudi okolica, saj je delež tako mislečih mater zelo velik. Avtorji raziskave 
spodbujajo k kvalitativni raziskavi tega problema. Menijo, da bi bili rezultati zelo 
pomembni za zdravstvene strokovnjake, ki delajo z nosečnicami in otročnicami in bi 
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pripomogli k izboljšanju znanja in veščin doječih mater ter posledično k daljšemu dojenju 
v slovenskem prostoru (Flokstra–Zemljarič et al., 2014). 
Benedik (2008) v članku povzema glavne skrbi mater zaradi katerih se obrnejo na 
svetovalke za dojenje pri La Leche League International. Pod najpogostejše dileme doječih 
parov navaja, da matere skrbi premajhna količina mleka, kar je najpogostejši razlog za 
zgodnje opuščanje dojenja in dodajanje mlečne formule. Matere na to pomislijo iz 
različnih razlogov, kot sta pogosto dojenje otroka ali njihovo zavračanje dojke. Do te misli 
jih pripelje tudi otrokov jok, občutek, da so prsi prazne in nenapete, mnenje da velikost 
dojk vpliva na količino mleka v njih, neuspeh pri izbrizgavanju mleka ali pa komentarji 
okolice na materino dojenje. 
V diplomskem delu je avtorica raziskovala potek dojenja pri materah, ki so imele občutek, 
da jim je zmanjkalo mleka oziroma, da le-tega ni dovolj za njihovega otroka. Zanimalo jo 
je kaj vse se skriva za stavkom »Nisem imela dovolj mleka«.  
Občutek, da mati nima dovolj mleka za potrebe svojega otroka najpogosteje nastopi pri 
materi, ki glede dojenja nima zaupanja vase. Prepričana je, da njeno mleko ne zadosti 
potrebam njenega otroka v kvaliteti ali količini (Galipeau et al., 2017).  
Babice imajo zaradi narave svojega dela pomembno vlogo pri obravnavi doječih mater 
(Macun, Sfiligoj, 2018). Podajanje informacij o prednostih dojenja že v ginekološkem 
dispanzerju in šoli za starše v času nosečnosti so ključnega pomena, da se mati odloči za 
dojenje. To je tudi čas, ko lahko babica partnerju razloži pomen njegove podpore doječi 
ženi. Takoj po porodu je babica tista, ki materi otroka položi golega na trebuh ali prsi. Pri 
tem spodbuja stik kože na kožo in pomaga pri dojenju v prvi uri po porodu (Hoyer, 
Vettorazzi, 2017). Na poporodnih oddelkih, kjer matere bivajo nekaj najbolj ključnih dni 
za vzpostavljanje dojenja mora zdravstveno osebje z pravilnim pristopom in enotnimi 
nasveti pomagati doječim materam pri vzpostavitvi uspešnega dojenja (Zakarija-Grković, 
2008). Patronažne medicinske sestre pa morajo to z enako mero prizadevnosti in znanja 
nadaljevati tudi v domačem okolju. V dojenje in prehrano otrok bi se morali aktivno 
vključevati tudi pediatri in drugo zdravstveno osebje v otroškem dispanzerju. Pomembno 
je, da so informacije, ki jih različni strokovnjaki delijo materam poenotne in preverjene 
(Felc, 2008). 
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1.1 Teoretična izhodišča 
Pomanjkanje mleka je globalno najpogostejši razlog za opuščanje dojena. Večinoma gre za 
navidezno pomanjkanje mleka, ki pa zaradi nepravilnega pristopa k problemu lahko 
prerase v resnično pomanjkanje. Najpogosteje do občutka, da ima mati premalo mleka 
pride zaradi napačnega interpretiranja otrokovega vedenja. Matere tako otroku ponudijo 
stekleničko mlečne formule in ker je otrok ob tem zadovoljen in pomirjen si matere to 
interpretirajo, kot da je bil otrok lačen. Vedno pogostejše dodajanje mlečne formule pa 
lahko privede do dejanskega pomanjkanja mleka (Ocvirk, 2010). 
V nadaljevanju so predstavljene prednosti dojenja in za lažje razumevanje fiziologije 
dojenja je opisan proces nastajanja in izločanja materinega mleka. Opisane so pravilne 
tehnike dojenja, ki pripomorejo k boljši produkciji mleka, našteti so tudi načini, kako mati 
in zdravstveni delavci vedo, da otrok prejema dovolj mleka. Na koncu je predstavljena 
podpora, ki pripada materi po porodu in bi jo morala biti deležna vsaka doječa mati tako s 
strani zdravstvenega osebja kot partnerja in ostalih pomembnih drugih.  
1.1.1 Prednosti dojenja 
Materino mleko, ki ga otrok dobiva preko dojenja, je zanj najboljši način hranjenja. Je 
nadaljevanje naravnega procesa spočetja, nosečnosti in poroda. Materino mleko ni 
specifično le za človeško vrsto, ampak je tudi posebej prilagojeno za zdravo rast in razvoj 
specifičnega otroka (Felc, 2008). Prilagojena sestava materinega mleka je posebna po 
vsebnosti sladkorjev, lahko prebavljivih beljakovin, maščob, vitaminov, rudnin, encimov, 
hormonov in rastnih faktorjev. Nenadomestljivi in nadvse pomembni sestavini materinega 
mleka sta tudi imunoglobulini in imunsko sposobne celice, ki krepijo otrokovo odpornost 
in ga varujejo pred različnimi infekcijami (Newman, 1995). Raziskave kažejo, da so dojeni 
otroci bolj zdravi, imajo manj okužb dihal in prebavil, manj vnetij srednjega ušesa, manj 
alergij in manjšo možnost nastanka astme (Allen, Hector, 2005). Dojeni otroci so bolj 
umirjeni in zadovoljni. Zaradi posebnega mehanizma sesanja imajo bolj razvito čeljust in 
mišice ust (Hoyer, Vettorazzi, 2017). Imajo tudi manj potreb po ortodontskih posegih in 
manjšo možnost nastanka kariesa (Tekauc Golob, 2008). Allen in Hector (2005) s svojim 
pregledom literature povzemata veliko raziskav na temo prednosti dojenja. Ugotovita, da 
imajo dojeni otroci manjšo možnost za motnje dihanja v spanju. Dojeni otroci imajo tudi 
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boljši imunski odziv na obvezna cepljenja v dobi dojenčka (Pabst et al., 1997). Posebno 
prilagojena sestava materinega mleka po rojstvu poskrbi za manjšo obremenitev ledvic, 
mleko pa dojenčki tudi lažje izkoristijo in prebavijo. Dojeni otroci so manj podvrženi 
debelosti in imajo manj možnosti za nastanek sladkorne bolezni. Manj možnosti imajo tudi 
za nastanek Chronove bolezni in raka dojk v odrasli dobi (Allen, Hector, 2005). Zaradi 
posebnega kožnega stika med materjo in otrokom med dojenjem otroci razvijajo občutke 
varnosti, pripadnosti, sprejetosti in udobja. Prednost dojenja se odraža tudi v boljšem 
otrokovem intelektualnem in čustvenem razvoju (Tekauc Golob, 2008). Dojeni otroci v 
obdobju odraslosti dokazano lažje premagujejo stresne situacije in imajo manj čustvenih in 
vedenjskih težav od nedojenih otrok (Temboury et al., 1994). Po raziskavah dojeni otroci 
skozi otroštvo in mladostništvo dosegajo višje rezultate inteligenčnih testov (Zhang et al., 
2015). 
Prav tako ima dojenje prednosti tudi na mater. S pomočjo dojenja se lažje naveže na 
svojega otroka in hitreje razvija občutke materinstva (Hoyer, Vettorazzi, 2017). Po porodu 
dojenje pomaga pri krčenju maternice in hitrejši ločitvi posteljice, kar pripomore k manjši 
izgubi krvi. Neomejeno dojenje preprečuje tudi prekomeren naval mleka. Prolaktin, ki se 
izloča v telesu doječe matere jo pomiri in ji tako omogoči počitek tudi čez dan. Tako je 
mirnejša in bolj pripravljena ustreči potrebam svojega otroka (Šauperl, 2008). Dokazano 
je, da imajo doječe matere manj možnosti za nastanek rakavih obolenj na dojkah in rodilih 
ter manjšo možnost nastanka osteoporoze. Dojenje po porodu deluje tudi kontracepcijsko, 
kar omogoča daljši in bolj varen razmik med rojstvi otrok. Ob upoštevanju pravil zdrave 
prehrane matere po porodu lažje izgubijo odvečne kilograme (Allen, Hector, 2005). 
Dojenje, ki je v užitek tako materi kot otroku, je enostavnejše in tudi cenovno ugodnejše 
(Hoyer, Vettorazzi, 2017). 
1.1.2 Nastajanje in izločanje mleka 
Žefran Drole (2018) navaja, da se pri pravilni pristaviti otroka na dojko povežeta dva 
dejavnika za uspešno dojenje. Prvi dejavnik je proizvodnja mleka in njegovo izločanje iz 
dojke, drugi dejavnik pa je otrok, ki je sposoben učinkovitega sesanja s čimer se lahko 
nahrani. Dejavnika sta neposredno povezana saj bo otrok, ki učinkovito sesa, izpraznil 
dojko, kar bo omogočilo ponovno tvorbo mleka. 
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Mleko nastaja po principu ponudba – povpraševanje, kar pomeni, da se tvori taka količina 
mleka, kot je potrebna glede na praznjenje dojk (Hoyer, Vettorazzi, 2017). Praznjenje dojk 
je ključni dejavnik za uravnavanje nastajanja mleka. Hitreje, kot se dojki praznita in bolj 
prazni sta, hitreje mleko nastaja. Polni dojki upočasnita nastajanje mleka, saj mleko, ki 
zastaja v dojki, možganom daje vedeti, da telo mleka ne potrebuje več proizvajati, fizično s 
pritiskom pa mleko tudi uničuje celice, ki ga tvorijo. Popolnoma normalno je, da ena dojka 
tvori več mleka kot druga. Količina nastalega mleka se razlikuje tudi med materami 
dečkov in deklic, saj so navadno potrebe po količini mleka pri dečkih višje (Ocvirk, 2010). 
Če se dojki dlje časa ne praznita, izgubita možnost tvorbe mleka. Temu pojavu rečemo 
involucija. Da dojki izgubita možnost tvorbe mleka, traja vsaj 40 dni od zadnjega dojenja 
(Žefran Drole, 2018).  
Pomembna hormona pri nastajanju in izločanju mleka sta prolaktin in oksitocin. Oba 
nastajata pod vplivom hipotalamusa v hipofizi (Felc, 2008). Prolaktin doseže visoko raven 
kmalu po porodu, kar je velikega pomena pri tvorbi mleka. Raven tega hormona je odvisna 
od števila, moči in časa podojev. Več podojev, s katerimi otrok draži bradavice in 
možganom sporoča, da naj izloči več prolaktina, več mleka bo nastalo za otroka. Več 
prolaktina se izloči ponoči, zato so pogosti nočni podoji pri novorojenčkih zelo zaželeni, 
saj pripomorejo k večji produkciji mleka (Žefran Drole, 2018). 
Hormon oksitocin je pomemben za izločanje mleka iz dojke. To imenujemo tudi 
oksitocinski refleks ali refleks iztekanja oziroma izcejanja mleka (Žefran Drole, 2018). 
Zgodi se v obeh dojkah istočasno. Njegov učinek je krčenje mišičnih vlaken okoli grozdov 
mlečnih celic. Tako se mleko iztisne v mlečne vode do bradavice. Možgani ta hormon 
izločajo ob otrokovem sesanju bradavice. Izločanje mleka je zelo pomembno, saj mleko 
nastaja sproti in v dojki nima velikega prostora za hrambo. (Hoyer, Vettorazzi, 2017).  
Na refleks izločanja mleka močno vplivajo tudi psihična stabilnost matere, zaupanje v sebe 
in svoje telo ter podpora okolja. Strah, utrujenost matere, njena zaskrbljenost in bolečina, 
ki jo čuti, lahko refleks zavrejo ali zmanjšajo njegovo jakost. Prav tako negativno vpliva 
kajenje in uživanje alkohola (Hoyer, Vettorazzi, 2017). Za uspešno laktacijo je nujen 
počitek in sproščenost matere (Žefran Drole, 2018). 
V času, ko dojenček intenzivno raste, se njihova potreba po hrani poveča, zato se ob tem 
običajno nekaj dni dojijo pogosteje. (Hoyer, Vettorazzi, 2017).  
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1.1.3 Pravilne tehnike dojenja in ukrepi za zagotavljanje zadostne 
količine mleka 
Za dobro nastajanje mleka je pomembno, da je otrok dobro pristavljen in da so podoji 
pogosti. Ne glede na položaj dojenja naj otroka vzamejo k sebi tako, da bo proti njej 
obrnjen s celim telesom, njegovo uho, rama in kolk pa naj bodo v ravni liniji. Otrokova 
usta naj bodo v višini bradavice. Dojko lahko mati po potrebi prime, da se otrok lažje 
pristavi nanjo. Pomembno je, da ima otrok v ustih čim večji del kolobarja in ne samo 
bradavico. Otrok, ki je dobro pristavljen, ima široko odprta usta, jezik iztegnjen preko 
spodnje dlesni in spodnjo ustnico zavihano navzven. Več prsnega kolobarja je vidnega nad 
zgornjo ustnico, brada pa se dotika dojke. Med dojenjem se ne sme slišati cmokanja. Na 
licih ne smejo biti vidne jamice (Hoyer, Vettorazzi, 2017). Otrok naj bo na eni dojki 
kolikor časa želi. Priporoča se, da se otroka podoji vedno, ko kaže zgodnje znake lakote. 
Opaziti je mogoče hitro premikanje zaprtih ali odprtih oči, sesanje roke, prstov ali drugih 
predmetov, nežno oglašanje ter odpiranje ust, plazenje jezička in obračanje glavice. To je 
pri novorojenčkih lahko zelo pogosto, kar odlično deluje na količino mleka in uspešnost 
polnega dojenja (Vettorazzi, 2018a). Če mati reagira na prve znake lakote pri otroku, so ti 
običajno manj jokavi in posledično porabijo manj energije ter izgubijo manj telesne teže 
(Both, Frischknecht, 2009). 
Po porodu se svetuje dojenje iz obeh dojk pri vsakem podoju, da se dojki stimulira k 
tvorjenju mleka. Kasneje lahko nekaterim otrokom zadostuje dojenje iz ene dojke na podoj  
(Hoyer, Vettorazzi, 2017). Za zadostno količino mleka se svetuje, da je otrok prvič 
podojen v prvi uri po porodu. Otrok naj bo izključno dojen, v ustih pa naj nima dude, ki bi 
lahko povzročila sesalno zmedo (Žefran Drole, 2018).  
Dejstvo je, da lahko hranjenje po urniku, redko pristavljanje, kratek čas hranjenja ter slabo 
sesanje in slabo pristavljen otrok negativno vplivajo na laktacijo in tako pogosto zmanjšajo 
produkcijo mleka. Zmanjšano produkcijo mleka lahko doživi tudi mati, ki ni začela z 
dojenjem kmalu po porodu. Med manj pogoste razloge za zmanjšano laktacijo štejemo 
materino uživanje zdravil, alkohola ali kontracepcijskih sredstev z estrogeni, ki 
zmanjšujejo sintezo mleka. Kajenje prav tako slabo vpliva na dojenje. Matere, ki so 
doživele operacijo dojk, imajo lahko težave pri dojenju zaradi možne poškodbe 
pomembnih struktur za laktacijo v dojki. Če mati v obdobju dojenja ponovno zanosi, lahko 
produkcija mleka upade. Redki razlogi za zmanjšano laktacijo so lahko tudi zaostal del 
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placente, ki vpliva na laktacijske hormone, podhranjenost matere in nezadosten razvoj dojk 
med nosečnostjo (Vettorazzi, 2018b). Negativno lahko vplivata na izločanje mleka tudi 
bolečina in stres (Žefran Drole, 2018). 
1.1.4 Načini kako preveriti, da otrok pije in prejema dovolj mleka 
Znaki zanesljivega dojenja so jasni in jih lahko preverja vsaka doječa mater. Edina 
zanesljiva znaka, da otrok prejema zadostne količine mleka, sta pridobivanje na teži pri 
otroku in pregledovanje polulanih pleničk po drugem dnevu otrokove starosti (Noonan, 
2011). Pomembno je, da ima polno dojen otrok po drugem dnevu starosti šest ali več 
mokrih pleničk v 24-ih urah. Urin mora biti svetle barve (Vettorazzi, 2018b). V prvih dveh 
dneh pleničke niso zanesljiv znak pridobivanja zadostne količine mleka, saj novorojenčki 
izločajo odvečno nabrano tekočino v telesu, ki so jo pridobili v času življenja v maternici 
(Noonan, 2011). Materam je potrebno pojasniti, da je izguba teže po porodu popolnoma 
fiziološki pojav (Hoyer, Vettorazzi, 2017). To je posledica izločanja nabrane tekočine, ki 
jo je otrok shranil v telesu med življenjem v maternici. Teža otroka po porodu ne sme pasti 
za več kot 10 %. Kljub fiziološkemu padcu teže naj bi se teža otroka vrnila nazaj na 
porodno težo v 14 dneh (Noonan, 2011). 
Matere velikokrat podvomijo v količino in kvaliteto svojega mleka zaradi otrokovega 
obnašanja. Slabše spanje otroka, pogosto in dolgo dojenje ter jok in nezadovoljstvo so 
najpogostejši razlogi zaradi česar imajo matere občutek, da imajo premalo mleka. 
Obnašanje otroka ni zanesljiv znak za zadostno količino mleka (Noonan, 2011).  
Na pogled miren in zadovoljen je lahko tudi dojenček, ki ne prejema dovolj mleka in hranil 
in zato zaradi pomanjkanja energije ob ali po podoju zaspi. Otrokovo odklanjanje dojke in 
nemirno sesanje tudi nista pokazatelja količine mleka (Noonan, 2011). Nekateri dojenčki 
težko uravnavajo naval mleka ali pa zaradi slabega položaja niso zmožni požirati želene 
količine mleka in zato izkazujejo nejevoljo. Nemirno obnašanje otroka lahko nakazuje na 
težave pri odvajanju blata, zrak v želodčku, sesalno zmedo, izraščanje zob, okužbo 
dihalnih poti ali vnetje srednjega ušesa pri otroku, lahko pa je tako vedenje posledica 
burnega odziva na motečo okolico ali spremenjen vonj matere zaradi uporabe kozmetičnih 
sredstev. Situacijo lahko izzove tudi novo uvedena hrana ali preveliko zaužite količine 
kofeina in drugih poživil pri materi. Mastitis ali nastop menstruacije lahko privedeta do 
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rahlo drugačnega okusa mleka, ki se ga mora dojenček navaditi. Nemir in slabo počutje 
mater pa je nemalokrat razlog nemira njihovih otrok (Hoyer, Vettorazzi, 2017). 
Nočno prebujanje ne pomeni vedno, da je otrok čez dan prejel premalo mleka in je lačen. 
Nočno zbujanje je fiziološko in otroci z dojenjem ponoči velikokrat potešijo potrebo po 
bližini. (Hoyer, Vettorazzi, 2017). Dojenčki, ki v zgodnjem obdobju življenja prespijo več 
kot 5 ur brez vmesnega zbujanja,lahko celo kažejo na to, da so prejeli premajhno količino 
mleka čez dan in s daljšim spanjem  ponoči shranjujejo energijo (Noonan, 2011). 
Dojenje otroka še ne pomeni, da otrok pije mleko. Dojko lahko samo sesa, da poteši 
potrebo po bližini in varnosti (Hoyer, Vettorazzi, 2017). Pri trajanju in pogostosti dojenja 
se močno pokaže individualnost vsakega dojenčka. Nekateri se bodo dojili velikokrat po 
manj časa, spet drugi se bodo za dojenje odločili le nekajkrat v dnevu  in takrat pojedli več 
(Poljanec, 2018). Manjša prostornina želodčka in hitro prebavljivo materino mleko so 
lahko razlog za zelo pogosto dojenje predvsem v prvih tednih otrokovega življenja. Pri 
dojenčkih lahko prepoznamo tudi skupke dojenja. To so pogosta obdobja dojenja, ki 
nastopijo predvsem pozno popoldne, zvečer in zgodaj zjutraj. Dnevi, ko se otrok pogosteje 
doji, nastopijo tudi ob izraziti rasti otroka. Pomembno je, da mati tako obnašanje prepozna 
kot nekaj fiziološkega in ob tem ne dvomi v svojo sposobnost dojenja (Noonan, 2011).  
Drugi do peti dan po porodu je pričakovati napetost dojk kot posledica povečane tvorbe 
mleka (Both, Frischknecht, 2009). Po približno šestih tednih po porodu se produkcija 
mleka uskladi s potrebami otroka. Takrat lahko postanejo dojke mehkejše in ne več tako 
napete (Noonan, 2011). Doječe matere je potrebno opozoriti, da površina in stopnja 
napetosti nista pokazatelja količine mleka v dojkah (Both, Frischknecht, 2009). Na tvorbo 
in količino mleka ne vplivata velikost in oblika dojk ter bradavic, pač pa količina žleznega 
tkiva, ki ga je glede na izgled dojke nemogoče določiti (Hoyer, Vettorazzi, 2017).  
Kapljanje mleka med podojem iz druge dojke ali iz obeh dojk tudi, ko se otrok ne doji, ni 
pokazatelj dejanske količine mleka. Do tega pogosto pride v zgodnjem obdobju po porodu, 
ko količina mleka še ni dobro uravnana s potrebami otroka. Kasneje se lahko kljub 
zadostni količini mleka kapljanje iz dojk neha (Noonan, 2011). Matere se morajo zavedati, 
da izbrizgavanje mleka ni pokazatelj dejanske količine mleka. Izbrizgavanje je priučena 
spretnost, katere učinkovitost se povečuje z vajo.(Hoyer, Vettorazzi, 2017).  
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Tehtanje enega samega podoja ne more pokazati pravilnega rezultata dojenja, saj dojeni 
otroci dojenje kot hranjenje različno izkoriščajo. V enem podoju lahko popijejo zelo veliko 
količino mleka, v drugem pa celo nič in z dojenjem zadostijo druge potrebe, kar je za 
dojenega otroka popolnoma normalno (Noonan, 2011). Potrebno se je zavedati, da 
preverjanje sitosti pri otroku s ponujanjem mlečne formule po steklenički ni realno. Zaradi 
mehanizma sesanja preko stekleničke, kjer mleko teče brez otrokovega pretiranega sesanja, 
bo večina otrok izpraznila stekleničko, čeprav so bili pri dojki uspešno podojeni. Tako se 
otrok prenajeda, kar povečuje tveganje za kasnejšo debelost (Hoyer, Vettorazzi, 2017). 
1.1.5 Obravnava in podpora doječe matere 
Dojenje je proces, ki se vzpostavlja daljše časovno obdobje, zato je zelo pomembna 
obravnava doječe matere skozi celotno obdobje dojenja (Hoyer, Vettorazzi, 2017). Na 
vzpostavitev in vzdrževanje laktacije ima velik vpliv psihično stanje matere, zato je za 
uspešno dojenje ključnega pomena tudi psihološka podpora. Velikokrat ob trudu za dojenje 
doživljajo stisko, ki jo lahko okolica z njenimi odzivi pomiri ali poglobi (Poljanec, Greif, 
2016). Materi je potrebno razložiti novorojenčkovo vedenje v prvih dneh po rojstvu. Zaradi 
predstave, da bo otrok več spal, so lahko matere še bolj razdražene in zaskrbljene. 
Pomembna je podpora in pomoč materam, da lažje sprejmejo naporne prve dni in pridobijo 
zaupanje vase (Šauperl, 2008). Potrebno se je zavedati, da materam dojenja ne smemo 
vsiljevati, saj lahko tako poglobimo stisko matere, ki ne želi dojiti iz različnih razlogov. 
Materi moramo ponuditi z dokazi podprte, enotne in strokovne informacije, da se lahko 
sama zavestno odloči za dojenje (Bicher, 2008).  
Zdravstveni delavci morajo biti pri svetovanju doječim materam prepričljivi in prepričani v 
svoje besede. Osebe, ki svetujejo o dojenju, morajo biti zagovorniki dojenja. Dobro morajo 
biti izobraženi o dojenju in obvladati pravilen način komunikacije. Slednje je zelo 
pomembno, saj matere mnogokrat potrebujejo le osebo, ki jim bo prisluhnila, jih potolažila 
in motivirala (Skale, 2018).  
Zakarija-Grković (2008) priporoča, da se za pomoč pri dojenju uporablja tehnika brez 
dotikov ali »hands-off technique«. Zaradi zgodnjega odpuščanja mater iz porodnišnice je 
tehnika priporočljiva, saj mati pridobi večjo mero samozavesti in znanja, pri tem pa ne 
posegamo v njen osebni prostor. 
10 
Etično je, da bi bilo tako svetovanje nekaj običajnega v praksi zdravstvenih delavcev. Le 
tako se lahko zagotovi najboljšo obliko svetovanja in podpore doječi materi (Bicher, 2008).  
Da bi se družina že pred porodom začela zavedati pomena dojenja, bi bilo koristno uvesti 
svetovanje o dojenju že v obravnavo ženske v pozni nosečnosti. Ginekolog, babica ali za to 
usposobljena druga oseba bi morala opraviti pogovor z žensko, lahko tudi partnerjem, o 
dojenju in prednostih tega načina prehranjevanja. Na tak način bi lahko opazili tudi ženske, 
ki imajo o dojenju kakšne dvome, strah ali druge občutke in jih usmerili v poglobljeno 
obravnavo na področju dojenja (Macun, Sfiligoj, 2018). Tudi postopki med porodom 
vplivajo na dojenje. Mati z dobro porodno izkušnjo se počuti samozavestno, močno, v 
močni navezi z novorojenim otrokom in varno v rokah zdravstvenih strokovnjakov. 
Zgodnji in neoviran stik novorojenca in matere takoj po porodu, ki je možen pri porodu 
brez pretiranih intervencij in prvi podoj v prvi uri po porodu, močno pripomoreta k 
uspešnosti dojenja (Macun, 2014). 
Podporo in nasvete lahko matere poiščejo v vseh novorojencem prijaznih porodnišnicah, ki 
so zavezane k temu, da materam nudijo 24-urno pomoč. Na spletni strani www.dojenje.org 
so kontakti Mednarodno pooblaščenih svetovalcev za laktacijo in dojenje – IBCLC, ki 
lahko materam svetujejo z dodatnim strokovnim znanjem (Hoyer, Vettorazzi, 2017). 
Svetovalke so usposobljene za pomoč v zahtevnejših situacijah pri dojenju (Skale, 2018). 
Materam so na voljo tudi laične svetovalke za dojenje, ki sicer niso nujno zdravstveni 
delavci, a imajo lastno izkušnjo o dojenju in materam nudijo nasvete ter podporo (Hoyer, 
Vettorazzi, 2017). V Sloveniji so ustanovljene tudi podporne skupine za pomoč pri 
dojenju. Njihov namen je nuditi brezplačno podporo in pomoč materam, ki želijo dojiti 
(Skale, 2018). Matere se lahko obrnejo tudi na patronažno službo in otroški dispanzer v 
njihovem delovnem času (Hoyer, Vettorazzi, 2017).  
Matere pri svetovanju o dojenju pri zdravstvenih strokovnjakih najbolj cenijo občutek, da 
so slišane in da jim je mar zanje. Cenijo, da si zdravstveni delavci vzamejo čas. Veliko jim 
pomeni, ko jih zdravstveni delavci pomirijo, da so izkušnje, ki jih preživljajo, normalne in 
bodo težave s pravilnim pristopom kmalu odpravljene (Hoddinott, 2014). Matere se še 
dolgo po porodu spominjajo doživetij z zdravstvenim osebjem glede dojenja. Ta so lahko 
zelo pozitivna in se mati spominja občutkov razumevanja in prijaznosti, lahko pa so 
spomini zelo negativni. V tem primeru matere poudarijo nerazumevanje zdravstvenih 
delavcev in neprijazno komunikacijo. Do občutka, da nima dovolj mleka, lahko zaradi 
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neprimernih vprašanj in trditev mater hitro pripelje prav zdravstveno osebje. Velikokrat je 
pravilen pristop in poslušanje stiske matere večja pomoč in vrlina kot podrobno opisovanje 
tehnik dojenja (Poljanec, Greif, 2016).  
Zelo pomembno vlogo pri dojenju imajo tudi partnerji. Njihov odnos do dojenja je 
ključnega pomena pri uspešnem dojenju. Partnerji, ki se zavedajo pomembnosti dojenja na 
otrokovo zdravje, lahko zelo uspešno pomagajo in podpirajo doječo mater. Pomembno je, 
kako partner na dojenje gleda že v času nosečnosti, zato je zelo priporočljivo, da se udeleži 
šole za starše skupaj s partnerko. Pomembno vpliva tudi njegova prisotnost pri porodu in 
pestovanje otroka po porodu, kar pripomore k hitrejši navezi med očetom in otrokom. 
Tako so očetje pripravljeni prevzeti več odgovornosti in skrbi za otroka (Felc, 2008). 
Generacija mater, ki rojeva otroke v današnjem času, se težko zanese na izkušnje svoje 
matere, saj je večina teh rojevala v obdobju populariziranja mlečnih formul in dojenju niso 
pripisovale velikega pomena (Poljanec, Greif, 2016). 
Kriticizem družbe najbolj zadane matere z nizko samozavestjo, zato lahko zaradi 
neodobravanja in stigmatizacije družbe opusti dojenje, čeprav si tega sama ne želi. Mati 
lahko ob prekinitvi dojenja zato doživlja hudo stisko, strah, sram in ostalo mešanico 
čustev, ki so posledica pritiska družbe. Podpora s strani zdravstvenih delavcev, partnerja 
ali ostalih pomembnih drugih je v teh trenutkih ključnega pomena (Poljanec, 2018). 
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2 NAMEN 
Namen teoretičnega dela je predstaviti pomen in prednosti dojenja ter razložiti proces 
nastajanja in izločanja mleka, opisati tehnike, ki pripomorejo k nastajanju zadostne 
količine mleka ter načine, kako se prepričati, da otrok prejme zadostno količino le-tega. 
Namen je tudi predstaviti pomen podpore za uspešno dojenje.  
Empiričen del diplomskega dela je usmerjen v raziskovanje občutka mater, da nimajo 
dovolj mleka za prehrano svojega otroka in vpliv tega občutka na dojenje. Raziskovati smo 
želeli razloge, zakaj mati sploh dobi tak občutek in občutke, s katerimi se matere ob tem 
spopadajo. Namen je ugotoviti, kako velik vpliv ima na razvoj tega občutka podpora in 
pravilno svetovanje s strani zdravstvenih delavcev in pomembnih drugih.  
Glavna raziskovalna vprašanja na katere bomo z diplomskim delom poskušali odgovoriti 
so: 
• Kolikšen je delež mater, ki v času dojenja izkusi občutek, da nima dovolj mleka 
za prehranske potrebe svojega otroka in ali  je to razlog za opustitev polnega 
dojenja? 
• Kateri so razlogi in znaki, ki pri materah sprožijo občutek, da nima dovolj 
mleka? 
• Kako zdravstveni delavci in drugi vplivajo na pojav občutka pri materi, da nima 
dovolj mleka in kakšni so njihovi odzivi? 
• Ali je pri večini mater, ki menijo, da nimajo dovolj mleka to posledica slabe 
podpore in neznanja ali izgovor, ker želijo prenehati z dojenjem? 
• Kako se matere počutijo ob prepričanju, da nimajo dovolj mleka?   
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3 METODE DELA 
Za opis teoretičnih izhodišč je bila uporabljena opisna ali deskriptivna metoda dela. 
Znanstvena in strokovna literatura je bila pridobljena v knjižnici Zdravstvene fakultete, 
preko portala DiKul in Google Učenjak ter iz podatkovnih baz CINAHL, MEDLINE, 
Cochrane Library in PubMed. Uporabljene so bile knjige, zborniki in strokovni članki iz 
področja babištva in dojenja večina izdana po letu 2008. Literaturo smo iskali s pomočjo 
naslednjih ključnih besed: dojenje, premalo mleka, materino mleko, podpora pri dojenju 
(ang. breastfeeding, low milk supply, support). Literatura je bila omejena na slovenski in 
angleški jezik. 
Empiričen del diplomskega dela je zaradi želje po čim boljšem uvidu v dejansko stanje 
problema razdeljen na dva dela, in sicer na kvantitativen in kvalitativen del. V 
kvantitativnem delu smo z anketo ugotavljali delež mater, ki so imele v času dojenja 
občutek, da imajo premalo mleka za potrebe svojega otroka in kaj so bili najpogostejši 
razlogi oziroma znaki, da so matere razvile ta občutek. Zanimalo nas je, kaj so matere 
najpogosteje naredile po pojavu občutka, da nimajo dovolj mleka in ali je ta vplival na 
nadaljnje dojenje. Ravno tako smo z anketo ugotavljali morebitne povezave med 
demografskimi podatki in pojavnostjo problema. Anketa je bila namenjena vsem materam 
ne glede na način hranjenja otroka v začetkih njegovega življenja. Strukturiran anketni 
vprašalnik je bil izdelan preko spletnega portala www.1ka.si. Anketa je bila aktivirana 2 
tedna, in sicer od 15. 06. 2019 do 29. 06. 2019.  
Za zbiranje in obdelavo kvalitativnih rezultatov smo uporabili metodo vsebinske analize 
pisnih gradiv. Ta metoda je bila izbrana zato, ker s pomočjo kategorij ponuja lažje 
pregledavanje napisanega besedila (Vogrinc et al., 2008). Analizirali smo pisne zgodbe 
mater, ki so se srečale z občutkom, da imajo premalo mleka. S tako obliko raziskovanja je 
bil namen pridobiti podroben uvid v občutke, ki so jih imele matere ob nastalem problemu. 
Z zgodbami, kjer mater pri njihovem pisanju nismo posebej omejevali, smo želeli doseči 
pristnost in spontanost pripovedi dejanskega stanja ter pregled občutkov in podpore, ki jo 
je mati prejela, da bi lahko z dojenjem nadaljevala. Avtorji so materam dali možnost 
prostega pisanja o izkušnji dojenja in občutka, da imajo premalo mleka in tako pridobili 
dragocen uvid v dejanske občutke pisateljičine zgodbe ne da bi na njo pred pisanjem 
vplivali s svojimi stališči ali znanjem. Zgodbe, obravnavane v diplomskem delu, smo na 
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elektronsko pošto prejemali in obravnavali 3 tedne, in sicer od 15. 06. 2019 do 06. 07. 
2019. 
3.1 Opis raziskovalnega inštrumenta 
Kot raziskovalni merski inštrument je bil za kvantitativno obliko dela izbran anketni 
vprašalnik. Anketa je zajemala 52 strani na katerih je bilo postavljenih skupaj 53 vprašanj 
zaprtega, odprtega in polzaprtega tipa. Na nekatera vprašanja je bilo mogoče odgovarjati z 
več možnimi odgovori. Pri enem vprašanju so vprašani odgovarjali s pomočjo 10 
stopenjske lestvice, kjer je bilo pod vprašanjem zapisano pomen števila 0 in 10. Vsa 
vprašanja so bila obvezna za nadaljevanje izpolnjevanja ankete z izjemo zadnjega, ki je 
anketirancem omogočal, da nam, če imajo željo, še kaj sporočijo. Število spremenljivk je 
bilo 255. Pred objavo vprašalnika je bila izvedena pilotna študija. Anketo je izpolnilo 10 
oseb. Glede na komentarje in priporočila smo anketni vprašalnik preoblikovali in dopolnili, 
nato pa objavili. Končna oblika vprašalnika, ki je bila poslana anketirancem, katerih 
odgovori so prikazani v tem diplomskem delu, je v Prilogi 8.1.    
3.2 Opis vzorca 
Pri kvantitativni raziskavi, kjer smo uporabili anketni vprašalnik, so vzorec predstavljale 
matere ne glede na to, ali so dojile/še dojijo, delno dojile/še delno dojijo ali niso nikoli 
dojile. Dostop do spletnega vprašalnika je bil deljen preko družbenih omrežij s prošnjo 
anketirancem, da objavo delijo naprej. Vseh anketiranih enot je bilo 1828. Od tega 380 
neustreznih enot (klik na anketo ali nagovor) in 1448 ustreznih enot (delno ali dokončno 
izpolnjenih). Dokončno izpolnjenih enot je bilo 1282.  
Pri kvalitativni raziskavi smo matere, ki so se srečale z občutkom, da imajo premalo mleka 
za svojega otroka, preko družbenih omrežij prosili, da nam pošljejo svojo zgodbo dojenja 
in občutka, da nimajo dovolj mleka za potrebe svojega otroka. Pri tem jim nismo dali 
omejitev glede dolžine ali načina pisanja zgodbe. Na elektronski naslov smo prejeli 10 
zgodb, ki smo jih vključili v raziskavo. 
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3.3 Etični vidik  
Raziskava je bila odobrena s strani katedre za Babištvo na Zdravstveni fakulteti. Pri 
raziskovanju so bila upoštevana načela etike in znanstvenega raziskovanja. Pred začetkom 
obeh oblik raziskovanja so bili udeleženci seznanjeni z namenom raziskave. Vsem je bila 
zagotovljena anonimnost oziroma v primeru zgodb zaupnost podatkov. Iz teh razlogov so 
imena mater, ki so nam zaupale svojo zgodbo, imena njihovih otrok in partnerjev, 
izmišljena. Vsi vključeni so prostovoljno pristopili k raziskavi in imeli možnost 




V rezultatih smo upoštevali le ankete, ki so bile dokončno izpolnjene. Tako odgovorjenih 
anket je bilo skupaj 1282. Anketo smo razdelili na tri sklope vprašanj. Prvi sklop je 
predstavljal vprašanja, na katera so odgovarjale vse anketiranke. Drugi sklop vprašanj so 
izpolnjevale samo matere, ki so v času dojenja imele občutek, da imajo premalo mleka. Na 
tretji sklop vprašanj so odgovarjale le matere, ki v času dojenja niso imele občutka, da 
imajo premalo mleka. Vprašanja, ki so imela dodatne pogoje za prikaz anketirancu, imajo 
ta podatek ob rezultatih posebej naveden. 
4.1 Pregled rezultatov mater, ki so imele občutek, da imajo 
premalo mleka in tistih brez tega občutka 
Rezultati prvega sklopa so bili pregledani z razbitjem podatkov glede na tiste, ki so v času 
dojenja imele občutek, da imajo premalo mleka za potrebe svojega otroka in na tiste, ki 
tega občutka niso doživele. Kot je razvidno s Slike 1 je ta občutek pri dojenju občutilo 770 
mater (60,06 %). Ostalih 512 (39,94 %) tega občutka ni imelo. Pri vprašanjih, kjer ni bilo 
bistvene razlike med skupino mater, ki so imele občutek, da imajo premalo mleka in 
skupino, ki tega občutka ni imela, ta ni posebej poudarjena.  
 
Slika 1: Občutek mater, da imajo premalo mleka 
Prvo anketno vprašanje je anketiranke spraševalo po številu otrok. Na anketo se je odzvalo 
največ mater, ki imajo enega otroka (54,45 %). 467 mater (36,43 %) ima dva otroka. Tri 





Ali ste kdaj v času dojenja imeli občutek, da 




matere, ki imajo več kot enega otroka, so bile pozvane, da odgovarjajo glede na zadnjo 
izkušnjo dojenja in poroda.  
1,40 % anketirank je bilo ob porodu mlajših od 20 let. Od 21 do 25 let je bilo ob porodu 
starih 19,81 % vprašanih. Največ anketirank (43,29 %) je bilo ob porodu starih med 26 in 
30 let. 26,37 % vprašanih je bilo ob porodu starih od 31 do 35 let, medtem ko je bilo tistih, 
ki so bile ob porodu stare 36 do 40 let, le 8,42 %. Več kot 41 let je ob porodu imelo le 0,70 
% vprašanih. 
Anketiranke smo vprašali tudi po najvišji doseženi izobrazbi ob porodu. Vse so imele 
zaključeno vsaj osnovno šolo. Do te stopnje je prišlo 1,48 % anketirank. Največ (34,48 %) 
jih je zaključilo srednjo šolo. Visoko ali višjo šolo je opravilo 23,09 % mater. 
Univerzitetno izobrazbo je ob porodu imelo 31,67 % vseh vprašanih. 9,28 % jih je 
zaključilo magistrsko ali doktorsko izobrazbo.  
Manj kot 6 mesecev je od poroda minilo pri 26,44 % anketirank. Največ (55,07 %) jih je 
rodilo pred več kot 6 meseci, a manj kot 3 leti. 11,93 % mater je rodilo pred več kot tremi 
leti, a manj kot pred šestimi leti pred izpolnjevanjem ankete, medtem ko je več kot 6 let od 
poroda preteklo pri 6,55 % vseh anketirank.  
Kot je prikazano v Tabeli 1 je večina mater v raziskavi (69,34 %) rodila vaginalno brez 
zapletov. Vaginalno je rodilo tudi 10,92 % anketirank, vendar je pri njih prišlo do zapletov. 
11,62 % vprašanih je rodilo s urgentnim carskim rezom. Naročenih na elektivni carski rez 
jih je bilo 8,11 %. Skupaj je vaginalno rodilo 80,26 % anketirank, s carskim rezom pa 
19,73 %.  
Matere, ki so na vprašanje »Ali ste kdaj v času dojenja imeli občutek, da imate premalo 
mleka za potrebe svojega otroka?« pritrdilno odgovorile, so vaginalno rodile v 78,57 % od 
tega je pri 12,34 % vprašanih prišlo do zapleta, s carskim rezom pa je rodilo 21,43 % mater 
z omenjenim občutkom. Carskih rezov pri tistih, ki so zgornje vprašanje zanikale, je bilo 
manj (17,19 %). Od vseh, ki niso imele v času dojenja občutka, da imajo premalo mleka, je 
vaginalno rodilo 82,81 % anketirank, od tega je le pri 8,79 % vprašanih prišlo do zapleta 
pri vaginalnem porodu.  
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Tabela 1: Način poroda 
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Matere, ki so doživele občutek, da imajo premalo mleka za potrebe svojega otroka, so 
pogosteje posegale po proti bolečinskih sredstvih med porodom (60,14 %). Tiste, ki so na 
vprašanje o tem občutku odgovorile z »ne«, so protibolečinska sredstva prejele v 49,68 %. 
Od vseh anketiranih mater pa 2,12 % ni vedelo, ali je med porodom prejelo kakšno 
protibolečinsko sredstvo (Tabela 2).  
Tabela 2: Analgezija med porodom 
 Ali ste med porodom prejeli kakšno 
protibolečinsko sredstvo? 
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Večini anketirank se je rodil donošen otrok (90,72 %). Nedonošenih otrok je rodilo 4,13 % 
mater v raziskavi. Podobno število se pojavi pri rojstvu prenošenih (4,45 %). 0,70 % 
vprašanih je rodilo dvojčke.  
Pri oceni samozavesti v vsakdanjem življenju je bilo povprečje med spremenljivkama zelo 
podobno. Povprečje vseh anketiranih (1282) je bilo 6,3 pri čemer je 0 - pomenilo 
popolnoma nesamozavestna in 10 - pomenilo zelo samozavestna. 
Tabela 3 prikazuje razliko med samopodobo po porodu pri tistih, ki so v času dojenja imele 
občutek, da imajo premalo mleka in tistih, ki tega občutka niso imele. Anketiranke, ki so 
imele občutek, da imajo premalo mleka za potrebe svojega otroka, so v več primerih 
(10,78%) na vprašanje »Kako bi ocenili svojo stopnjo samozavesti po porodu?« odgovorilo 
z odgovorom »S svojim telesom nisem zadovoljna, ves čas mislim kako grozno je.«. 
Vzorec mater, ki tega občutka ni imelo, je ta odgovor izbralo v 7,03 %. Največ anketirank 
(36,66 % vseh anketirank) se je odločilo za odgovor »S svojim telesom nisem ravno 
zadovoljna, vendar se s tem zdaj ne obremenjujem preveč«. Drugi najpogosteje izbran 
odgovor je bil »Na svojem telesu bi kaj spremenila, vendar sem si všeč.«. Za ta odgovor se 
je odločilo 29,49 % vseh anketirank. S svojim telesom so bile bolj zadovoljne matere, ki 
občutka, da nimajo dovolj mleka v času dojenja, niso imele (16,60 %). Nekoliko manj 
mater (13,64 %) se je odločilo za isti odgovor in je imelo v času dojenja občutek, da imajo 
premalo mleka. Zadnji možen odgovor »Moja samopodoba se je po porodu še dvignila, 
svoje telo gledam kot nekaj prečudovitega in močnega.« je izbralo več mater (13,28 %), ki 
se z občutkom, da imajo premalo mleka, ni srečalo. Matere, ki so se s tem občutkom 
srečale, so ta odgovor izbrale v 6,49 %. Odgovor drugo je izbralo 0,55 % vseh anketirank. 
Ena od mater je napisala, da je ponovno noseča, medtem ko nam je druga zaupala, da s 
telesom ni zadovoljna, vendar je bilo tako tudi pred porodom. Dve materi sta dopisali, da 
se s tem sedaj ne ukvarjata in se bosta, ko bo zato prišel čas. Ena od vprašanih je dodala, da 
s svojin telesom ni bila zadovoljna, vendar se je s telovadbo spravila do telesa s katerim je 
sedaj zadovoljna. Ena od vprašanih nam je zaupala, da s svojim telesom po porodu ni 
zadovoljna pa vendar nanj zaradi poroda gleda kot na nekaj močnega in čudovitega.  
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Tabela 3: Stopnja samopodobe po porodu 
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dojenja imeli 






Da 83 (10,78 %) 298 (38,70 %) 230 (29,87 %) 105 (13,64 %) 50 (6,49 %) 4 (0,52 %) 770 (100 %) 
Ne 36 (7,03 %) 172 (33,59 %) 148 (28,91 %) 85 (16,60 %) 68 (13,28 %) 3  (0,59 %) 512 (100 %) 
 Skupaj 119 (9,28 %) 470 (36,66 %) 378 (29,49 %) 190 (14,82 %) 118 (9,20 %) 7 (0,55 %) 1282 (100 %) 
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Tabela 4 prikazuje odgovore na vprašanje, kjer smo anketiranke spraševali po odnosu, ki 
so ga imele do dojenja v času nosečnosti. Le 0,62 % vseh anketirank je izbralo odgovor 
»Nisem želela dojiti.«. O dojenju v času nosečnosti ni veliko razmišljalo 6,47 % vseh 
anketirank. Odgovor »Rekla sem si, da bom poskusila dojiti, a če mi ne bo uspelo se tudi 
na mlečni formuli še vsi zrasli.« je izbralo več anketirank (20,00 %), ki so imele kasneje v 
času dojenja občutek, da imajo premalo mleka. Za isti odgovor se je odločilo le 9,57 % 
mater, ki tega občutka kasneje niso doživele. 35,84 % mater, ki so se spopadale s tem 
občutkom, si je že v nosečnosti želelo dojiti otroka. Ta odgovor je izbralo tudi 30,47 % 
mater, ki občutka ni imelo. Odgovor »Zelo sem si želela dojiti, to je bila ena mojih glavnih 
prioritet.« je izbralo 36,75 % mater, ki so se v času dojenja srečale z občutkom, da imajo 
premalo mleka. Veliko večji delež (53,32 %) je bilo mater, ki je izbralo ta odgovor in 
kasneje ni imelo občutka, da imajo premalo mleka za potrebe svojega otroka. 
Tabela 4: Odnos do dojenja v času nosečnosti 
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Na vprašanje »Ali ste v času nosečnosti kupili mlečno formulo za vsak slučaj?« je 
pritrdilno odgovorilo 34,68 % anketirank, ki so se v času dojenja srečale z občutkom, da 
imajo premalo mleka. Tiste, ki tega občutka niso imele, so na to vprašanje pritrdilno 
odgovorile v 18,36 % primerov. Od skupno vseh anketirank večina (71,84 %) ni kupila 
mlečne formule za vsak slučaj že pred porodom (Tabela 5).  
Tabela 5: Nakup mlečne formule v času nosečnosti 
 Ali ste v času nosečnosti kupili 
mlečno formulo za vsak slučaj? 
 
 Da Ne Skupaj 
Ali ste v času dojenja 
imeli občutek, da imate 
premalo mleka za potrebe 
svojega otroka? 
Da 267 (34,68 %) 503 (65,32 %) 770 (100 %) 
Ne 94 (18,36 %) 418 (81,64 %) 512 (100 %) 
 Skupaj 361 (28,16 %) 921 (71,84 %) 1282 (100 %) 
Tabela 6 prikazuje, kje so anketiranke dobile večino informacij o dojenju. Možno je bilo 
izbrati več odgovorov. Od skupno vseh anketirank jih je največ informacije dobilo preko 
spleta in forumov (55,77 %). Od družine in prijateljev je večino informacij prejelo 35,88 % 
vprašanih. Večkrat (31,04 %) so se na patronažo kot vir informacij zanesle matere, ki so v 
času dojenja imele občutek, da imajo premalo mleka kot tiste, ki tega občutka niso imele 
(23,24 %). Porodnišnica je bila glavni vir informacij za 31,69 % tistih z zgoraj omenjenim 
občutkom in za 25,39 % tistih, ki tega občutka niso doživele. Po knjigah je bolj (38,47 %) 
posegala skupina mater, ki v času dojenja ni imelo občutka, da imajo premalo mleka in 
manj (30,91 %) tistih, ki so ta občutek imele. V šoli za starše je večino informacij prejelo 
29,41 % vseh vprašanih. Pod odgovor drugo je svoj vir informacij zapisalo 9,98 % mater. 
Največ tistih, ki so odgovor pripisale, jih je znanje pridobilo iz pretekle izkušnje dojenja. 
Druge so navajale, da so informacije o dojenju prejele predvsem od izbrane »doule«, 
svetovalke za dojenje, samostojne babice ali od inštruktorice joge za nosečnice. Nekaj jih 
je izpostavilo Facebook skupine o dojenju, spletne šole za starše in družinske vezi z nekom 
iz stroke babištva, patronaže ali svetovanja pri dojenju. Glavni vir znanja je nekaj mater 
prejelo na različnih srednjih in višjih šolanj na področju zdravstva in babištva. To, da je 
dojenje nekaj naravnega, in da zato niso potrebovale informacij o »pravilnem dojenju«, je 
izpostavilo 5 vprašanih. Nekaj je bilo takih, ki informacij sploh ni prejelo oziroma jih ni 
iskalo. 
23 
Tabela 6: Informacije o dojenju 
 Kje ste prejeli večino informacij o dojenju?                                    
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Matere smo spraševali tudi po tem, kdaj so prvič pričele s dojenjem. 66,54 % vseh 
anketirank je prvič podojilo svojega otroka v prvi uri po rojstvu. Matere, ki so imele 
občutek, da imajo premalo mleka, so ta odgovor izbrale v manj primerih (62,99 %) kot 
tiste, ki tega občutka niso imele (71,88 %). Od 1 do 3 ure po rojstvu je za prvi podoj 
potrebovalo 15,44 % vseh anketirank. 9,67 % anketirank je otroka prvič podojilo med 3 in 
12 ur po rojstvu. Anketiranke, ki so imele občutek, da imajo premalo mleka, so večkrat 
(10,78 %)  izbrale ta odgovor kot anketiranke, ki tega občutka niso imele (8,01 %). Več kot 
12 ur po rojstvu je potrebovalo za prvi podoj 8,03 % mater. Ta odgovor je izbralo 10,26 % 
tistih, ki so se v času dojenja spopadale z občutkom, da imajo premalo mleka in le 4,69 % 
tistih, ki tega občutka niso imele. Le 4 matere (0,31 % vseh anketiranih) sploh ni poskusilo 
dojiti (Tabela 7).  
Tabela 7: Začetek dojenja 
 Kdaj ste pričeli z dojenjem?  
V prvi uri 
po 
rojstvu. 
Od 1 do 3 
ur po 
rojstvu. 
Od 3 do 
12 ur po 
rojstvu. 
Več kot 
























































V anketi nas je zanimalo, ali so matere imele podporo pri dojenju s strani partnerja. Večina 
mater je temu vprašanju pritrdila (91,58 %). Zanikalo je le 0,31 % vseh anketirank. 
Partnerjem je bilo po mnenju mater vseeno za dojenje v 6,63 %. Matere, ki so imele 
občutek, da imajo premalo mleka, so se za ta odgovor odločile pogosteje (8,44 %) kot 
matere, ki tega občutka niso imele (3,91 %). 0,55 % mater v tem obdobju ni imelo 
partnerja. Pod drugo je odgovor dopisalo 0,94 % mater. Večina jih je napisala, da so imele 
podporo le občasno, oziroma, da je partner nekaj časa podpiral dojenje, spet drugič pa ne. 
Pri eni anketiranki je partner dojenje podpiral, a samo do 1 leta, medtem ko je drugo mater 
partner silil v uporabo mlečne formule, saj ni zaupal, da otrok prejema zadostno količino 
mleka. Nekaj mater je izpostavilo, da jih njihov partner zelo močno spodbuja k dojenju, 
skupaj sta se tudi pripravljala na dojenje in da si partnerji želijo, da dojijo čim dlje. Dve 
materi je partner podprl pri odločitvi, da ne želita dojiti.  
Po načelih 10-ih korakov do uspešnega dojenja, ki bi se jih moralo držati osebje v 
novorojencu prijaznih porodnišnicah, smo matere spraševali katere od naštetih intervencij 
so bile deležne v času bivanja v porodnišnici. Anketiranke so lahko izbrale več odgovorov. 
Iz Slike 2 je razvidno, da je 27,69 % vseh anketirank prejelo pisna navodila o dojenju. 
25,74 % vseh anketirank je bilo poučenih o prednostih in pravilnih tehnikah dojenja. V 
prvi uri po porodu so z dojenjem pomagali pri 53,67 % vseh vprašanih mater. Osebje v 
porodnišnici je v 51,01 % primerih spodbujalo stik kože na kožo po porodu. Le v 7,25 % 
so zdravstveni delavci materam obrazložili zgodnje znake lakote pri novorojenčku. 75,74 
% od vseh vprašanih mater je bilo omogočeno sobivanje z otrokom 24 ur na dan. 20,12 % 
mater je ob odpustu dobilo informacijo na koga se lahko obrnejo v primeru težav z 
dojenjem. Večja razlika se je pojavila pri odgovoru »Novorojencu niso dajali dud in 
cucljev, k temu tudi vas niso spodbujali.«. Ta odgovor je izbralo 31,56 % mater, ki so 
imele v času dojenja občutek, da imajo premalo mleka in 41,21 % tistih, ki se s tem 
občutkom niso srečale. Razlika v procentih se je pojavila tudi pri odgovoru »Spodbujali so 
dojenje otroka na njegovo željo.«. Z odgovorom se je strinjalo 38,83 % mater, ki so imele 
omenjeni občutek in 46,68 %, ki tega občutka niso imele. 5,83 % od vseh vprašanih je 






































0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %
Nič od naštetega.
Spodbujali so dojenje otroka na njegovo
željo.
Novorojencu niso dajali dud in cucljev, k
temu tudi vas niso spodbujali.
Otroku niso dajali mlečne formule, razen v
primeru da je bilo medicinsko odrejeno.
Ob odpustu so mi povedali na koga se
lahko obrnem v primeru, da imam z
dojenjem težave.
Omogočeno je bilo sobivanje z otrokom 24
ur na dan.
Obrazložili so mi zgodnje znake lakote pri
novorojencu.
Spodbujali so stik koža na kožo po porodu.
Pomagali so mi z dojenjem v prvi uri po
porodu.
Bila sem poučena o prednostih in pravilnih
tehnikah dojenja.
Dobila sem pisna navodila o dojenju.




V času dojenja imela občutek, da ima premalo mleka.
V času dojenja ni imela občutka, da ima premalo mleka.
27 
 
Zanimalo nas je tudi, kakšno obliko pomoči glede dojenja so matere prejele v porodnišnici. 
Na to vprašanje je bilo možno odgovoriti z več odgovori. 21,92 % vseh anketiranih je v 
porodnišnici prejelo svetovanje o prednostih dojenja. Svetovanja o negi dojk je bilo 
deležnih 27,54 %. Dojenje naj bi zdravstveni delavci ocenjevali pri 11,08 % vseh 
anketiranih. Pri 40,80 % vseh vprašanih so v porodnišnici kontrolirali dojenje in ga 
opazovali. Tehtanje otroka je bilo deležno 74,57 % mater. Izbrizgavanja mleka so 
zdravstveni delavci naučili 11,08 % vprašanih. Le 9,52 % vprašanih je bilo deležnih učenja 
o zanesljivih znakih, da otrok prejema dovolj mleka. Navodila pred odpustom za nadaljnje 
dojenje je prejelo 20,51 % anketirank. Večja razlika v deležu odgovorov se je pojavila pri 
odgovoru »Svetovanje dojenja z nastavki.«. Te pomoči je bilo deležno veliko več (33,25 
%) anketirank, ki so v času dojenja imele občutek, da imajo premalo mleka. Tiste, ki tega 
občutka niso imele, so ta odgovor izbrale v 19,92 % primerov. 10,45 % anketirank je 



































0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %
Nič od naštetega.
Navodila pred odpustom za nadaljnje
dojenje.
Učenje zanesljivih znakov, da otrok
prejema dovolj mleka.
Učenje izbrizgavanja mleka.
Svetovanje dojenja z nastavki.
Tehtanje otroka.
Kontrola dojenja oziroma njegovo
opazovanje.
Ocena dojenja.
Svetovanje o negi dojk.
Svetovanje o prednostih dojenja.




V času dojenja imela občutek, da ima premalo mleka.
V času dojenja ni imela občutka, da ima premalo mleka.
29 
 
Vse anketiranke smo vprašali, ali so prejele katerega od spodaj naštetih nasvetov s strani 
zdravstvenih delavcev. Na vprašanje je bilo možno odgovoriti z več možnimi odgovori. 
Vsi odgovori so prikazani v Tabeli 8. Odgovor »Dojiti je potrebno po urniku.« je izbralo 
nekaj procentov več (27,79 %) tistih, ki so v času dojenja imele občutek, da imajo premalo 
mleka in nekaj manj tistih (24,80 %), ki tega občutka niso imele. Od skupnega števila vseh 
anketirank jih je 7,25 % prejelo nasvet naj otroka pustijo tudi kdaj jokati, da se ne razvadi. 
49,61 % tistih, ki so imele v času dojenja občutek, da imajo premalo mleka, je prejelo 
nasvet naj otroka doji 10 minut na eni dojki in nato prestavi na drugo, medtem ko so ta 
nasvet v 42,77 % primerov prejele matere, ki tega občutka niso imele. Da so bradavice 
poškodovane od preveč dojenja, je bilo rečeno 4,29 % vseh anketiranih. 39,48 % mater, ki 
je v obdobju dojenja imelo občutek, da imajo premalo mleka, ni prejelo nobenega od 
zgoraj naštetih nasvetov. Nekaj več (49,02 %) je bilo tistih, ki se nikoli niso spopadale z 
občutkom, da imajo premalo mleka in je izbralo isti odgovor.  
Tabela 8: Nasveti zdravstvenega osebja 
 Ali ste bili deležni katerega od spodnjih nasvetov iz 
strani zdravstvenih delavcev?                               
(Možnih več odgovorov) 
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Zanimalo nas je, ali matere vedo, kaj vpliva na količino mleka. Na vprašanje je bilo možno 
odgovoriti z več možnimi odgovori. Prav nobene izmed 512 vprašanih, ki nikoli v času 
dojenja niso imele občutek, da imajo premalo mleka, ni prepričal odgovor »Velikost in 
oblika dojk.«. Nekaj (1,60 %) je bilo takih, ki so omenjeni občutek imele in so bile 
prepričane, da velikost in oblika dojk vplivata na količino mleka. »Velikost in oblika 
bradavice« je bil odgovor, ki je prepričal 1,87 % vseh anketiranih. S pogostimi podoji kot 
faktor za zadostno količino mleka se je strinjalo 83,39 % vseh anketiranih. Prav tako se je 
večina (77,77 %) odločila za odgovor »Pravilno pristavljen otrok med dojenjem.« 16,40 % 
tistih, ki so imele v času dojenja občutek, da imajo premalo mleka, je mnenja, da pitje piva 
vpliva na količino mleka, medtem ko je istega mnenja bilo 9,76 % tistih, ki tega občutka 
niso imele. Odgovor »Pitje čaja za dojenje« je prepričal 43,64 % tistih, ki so imele zgoraj 
omenjen občutek in 31,83 % tistih, ki se s tem občutkom niso spopadle. Prav tako se jih je 
več (25,32 %) tistih, ki so imele občutek, da imajo premalo mleka odločilo za odgovor 
»Uživanje polente in kompotov.«, medtem ko je bilo tistih brez tega občutka in so izbrale 
isti odgovor nekaj manj (19,14 %). 2,03 % vseh vprašanih je mnenja, da je za zadostno 
količino mleka potrebno dojiti po urniku medtem, ko jih 84,63% meni, da zadostno 
količino mleka dosežemo z dojenjem vsakič, ko otrok to želi. Mnenje, da dojenje ponoči 
vpliva na zadostno količino mleka, je potrdilo 29,80 % tistih, ki so imele občutek, da imajo 
premalo mleka in 34,57 % tistih, ki tega občutka niso imele. Odgovor »Dojenje na vsaki 
dojki 10 minut.« je bil pogosteje (7,60 %) izbran iz strani tistih, ki so imele občutek, da 
imajo premalo mleka in manjkrat (3,30 %) pri tistih, ki tega občutka niso imele. Da na 
zadostno količino mleka vpliva dojenje otroka na vsaki dojki kolikor časa otrok želi, je bilo 
mnenja 39,09 % tistih, ki so imele zgoraj omenjeni občutek in 43,94 % tistih brez tega 




Slika 4: Vpliv na zadostno količino mleka 
Anketiranke so odgovarjale na vprašanje »Kaj menite, kolikšen procent žensk teoretično ni 
zmožnih dojiti?«. Za odgovor »Manj kot 3 %.« se je odločilo 45,62 % mater, ki so pri 
dojenju imele občutek, da imajo premalo mleka in 63,28 % mater, ki tega občutka niso 
imele. Odgovor »Okoli 10 %.« je izbralo 26,35 % mater z omenjenim občutkom in 20,51 
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primerih (16,88 %) prepričane, da je na zgornje vprašanje pravilen  odgovor »20%–30 %«. 
Isti odgovor je izbralo 10,94 % mater brez tega občutka. »Okoli 50 %« je bil odgovor, ki je 
prepričal 7,53 % tistih, ki so se v času dojenja spopadale z občutkom, da imajo premalo 
mleka in 3,13 % tistih, ki tega občutka niso doživele. Za odgovor »50%–70%« se je 
odločilo 1,25 % vseh anketirank. 1,17 % vseh anketirank meni, da več kot 70 % mater 
teoretično ni zmožnih dojiti.  
Zanimalo nas je tudi, ali anketiranke znajo navesti zadovoljive dokaze, da otrok prejema 
dovolj mleka. Možnih je bilo več odgovorov. Vsi odgovori so prikazani v Sliki 5. 18,83 % 
tistih, ki so v obdobju dojenja imele občutek, da imajo premalo mleka, je mnenja, da je 
zadovoljiv dokaz, da otrok prejema dovolj mleka ta, da se ponoči ne prebuja pogosto. 
Takega mnenja je bilo tudi 8,20 % tistih, ki občutka, da imajo premalo mleka niso imele. 
Večina mater (91,65 % vseh anketirank) je mnenja, da je zadovoljiv dokaz, da otrok 
prejema dovolj mleka njegovo lepo napredovanje teže. Kar 21,03 % mater, ki menijo, da 
niso imele dovolj mleka, je mnenja, da sit otrok odkloni ponujen dodatek mlečne formule 
po podoju. Isti odgovor je izbralo tudi 12,60 % mater, ki niso nikoli imele občutka, da 
imajo premalo mleka. 20,90 % mater, ki je imelo v času dojenja občutek, da imajo premalo 
mleka, je kot zadovoljiv dokaz, da otrok prejema dovolj mleka izbralo odgovor »Otrok se 
doji na približno tri ure in vmes ne potrebuje dodatnih podojev.«. S tem odgovorom se je 
strinjalo tudi 14,25 % mater, ki tega občutka niso imele. To, da otrok ne joče in je 
zadovoljen je kot zadovoljiv dokaz izbralo 57,02 % vseh vprašanih. Večina (84,95 % vseh 
anketirank) je izbralo odgovor »Otrok ima vsaj 6 polulanih pleničk v enem dnevu. Urin je 
svetle barve.« 0,70 % anketirank je izbralo odgovor drugo. Dopisale so, da je po njihovem 
mnenju zanesljiv dokaz, da otrok prejema dovolj mleka odvajanje blata. Ena vprašana je 
izpostavila, da je sit otrok srečen in zadovoljen, medtem ko je za drugo zanesljiv dokaz to, 
da se otrok lepo razvoja in je zdrav. Tehtanje polulanih pleničk in primerjanje med dnevi je 
bila tudi ena izmed metod, ki sta jo dve materi uporabljali pri ugotavljanju prehranjenosti 




Slika 5: Zadovoljivi dokazi, da otrok prejema dovolj mleka 
Anketiranke smo spraševali tudi koliko časa so dojile svojega otroka. 49,96 % vseh 
anketirank otroka še zmeraj doji. Najmlajša trenutno dojena dojenčica je bila v času 
odgovarjanja stara 15 dni, najstarejši še dojeni otrok pa 4,5 let. Nikoli ni dojilo le 1,25 % 
vseh anketirank. Dojenje je končalo v manj kot 1 mesecu 9,48 % tistih, ki je imelo v času 
dojenja občutek, da imajo premalo mleka in le 2,73 % tistih, ki se s tem občutkom niso 
srečale. Otroka je dojilo več kot 1 mesec, a manj kot 3 mesece 10,65 % tistih, ki so imele 
občutek, da imajo premalo mleka in 1,56 % tistih brez tega občutka. 7,14 % mater z 
omenjenim občutkom je svojega otroka dojilo več kot 3, a manj kot 6 mesecev. Za isti 
odgovor se je odločilo 1,56% tistih, ki tega občutka niso doživele. Več kot 6, a manj kot 9 
mesecev je svoje otroke dojilo 4,37 % vseh anketirank. 6,24 % vseh mater je dojenje 
prenehalo med 9 meseci in 1 letom. Nekaj več mater (8,11 %) je dojenje svojega otroka 
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mesecev, a manj kot 2 leti je svoje otroke dojilo 5,54 % vseh anketiranih mater. Več kot 2 
leti je otroka dojilo 9,18 % tistih, ki v času dojenja nikoli niso imele občutka, da imajo 
premalo mleka in 4,03 % tistih, ki so ta občutek vsaj enkrat imele.  
V naslednjem vprašanju smo anketiranke spraševali po času izključnega dojenja. Pod 
vprašanjem je bilo razloženo, da izključno dojenje pomeni, da je otrok samo dojen 
oziroma, da je hranjen samo z materinim mlekom. Pri tem ne uživa vode, čajev, sokov ali 
drugih tekočin. Prejema pa lahko vitamine, minerale in zdravila, ki jih predpiše zdravnik. 
14,81 % anketiranih, ki so se srečale s občutkom, da imajo premalo mleka, ni nikoli 
izključno dojilo svojih otrok. Matere z omenjenim občutkom so svojega otroka izključno 
dojile nekaj dni a manj kot 1 teden v 7,27 % primerov. 7,01 % teh mater je svojega otroka 
izključno dojilo več kot 1 teden, a manj kot 1 mesec. Več kot en mesec a manj kot 2 
meseca je izključno dojilo 4,68 % mater, ki so imele v tem času občutek, da imajo premalo 
mleka za potrebe svojega otroka. Ta skupina mater je v 5,32 % primerov izključno dojilo 
več kot 2 meseca, a manj kot 4 mesece. Med 4 meseci in 6 meseci je prekinilo izključno 
dojenje 15,45 % mater z omenjenim občutkom. Izključno je dojilo polnih 6 mesecev 19,61 
% zgoraj omenjenih mater. Za izključno dojenje več kot 6 mesecev se je odločilo 7,27 % 
mater z omenjenim občutkom. Izključno ni nikoli dojilo le 1,56 % tistih, ki se z občutkom, 
da nimajo dovolj mleka, v času dojenja niso srečale. Samo nekaj dni, a manj kot 1 teden je 
izbralo kot odgovor 1,17 % teh mater. Konec izključnega dojenja je med 1 tednom in manj 
kot 4 meseci nastopilo pri skupno 5,85 % materah, ki se niso spopadale z občutkom, da 
imajo premalo mleka. Kljub temu je iz različnih vzrokov izključno dojenje končalo med 4 
in 6 mesecem otrokove starosti 24,80 % teh mater. Izključno je dojilo polnih 6 mesecev 
29,88 % mater brez omenjenega občutka. Od teh mater je 13,48 % izključno dojenje 
nadaljevalo več kot 6 mesecev. 20,44 % vseh anketirank otroka še zmeraj izključno doji. 
Veliko mater je ob tem dopisalo, da so na začetku dodajale adaptirano mleko, sedaj pa 
izključno dojijo. Nekaj vprašanih ni dobro prebralo razlage izključnega dojenja in 
dopisalo, da otroka še kar izključno dojijo z dodatkom goste hrane.  
Vse, ki svojih otrok niso izključno dojile polnih 6 mesecev, smo vprašali, kaj je bil razlog 
za prenehanje izključnega dojenja. Vseh, ki so na ta vprašanje odgovarjale, je bilo 591. 
Njihovi odgovori so prikazani v Sliki 6. Največ (36,04 %) jih je na to vprašanje odgovorilo 
z odgovorom »Nisem imela dovolj mleka«. Naslednji najpogostejši razlog (34,35 %) je bil 
ta, da je otrok začel jesti gosto hrano. Nova nosečnost je bila za prenehanje izključnega 
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dojenja kriva le v 0,34 % primerov. 0,34 % mater, ki so odgovarjale na to vprašanje, je 
izključno dojenje prekinilo, ker je želelo imeti več časa zase. Zaradi službe, študija ali 
drugih obveznosti je izključno dojenje prekinilo 1,52 % vprašanih. 1,18 % je za konec 
izključnega dojenja kot razlog navedlo, da so bile zelo utrujene. V 9,48 % primerov so 
matere odgovorile, da se njihov otrok ni želel več dojiti, kar je bil povod za opustitev 
izključnega dojenja. Odgovor drugo je izbralo 16,75 % mater. Nekaj jih je dopisalo, da sta 
bila z otrokom ločena in zato dojenja niso uspele obdržati. Precej mater je dojenje 
prekinilo zaradi zdravstvenih težav otroka (pogosto bruhanje, refluks, padec sladkorja v 
krvi pri otroku, nedonošenost, priraščen jeziček, zlatenica, alergija, operacija, hudi krči) ali 
zdravstvenega stanja matere ali njenega uživanja zdravil, ki niso združljiva z dojenjem. 
Zaradi pričetka službe, težkega usklajevanja dojenja majhnega otroka z obveznostmi pri 
starejših otrocih ali zaradi drugih obveznosti je dojenje prekinilo nekaj vprašanih. Po 
mnenju zdravstvenih delavcev (patronaža, pediater), da otrok premalo pridobiva na teži 
oziroma, da mleka ni dovolj ali le-to ni dovolj kakovostno, je bil najpogostejši pripisani 
odgovor. Nekatere so prenehale z dojenjem, ker so imele pomanjkanje znanja in 
informacij, ker je otrok med dojenjem začel gristi, se ni želel več dojiti, se je ponoči 
prebujal zaradi stresa, ki ga je dojenje prinašalo, ker je otrok želel biti ves čas na dojki, ali 
ker je bilo hranjenje po steklenički z adaptiranim mlekom za njih enostavnejše. Nekaj jih je 
dojenje končalo, ker je bilo po njihovem mnenju mleko preveč vodeno in se otrok ni 
najedel ali ker je po podoju otrok jokal ali je po njihovem mnenju bil otrok do dojenja 
preveč posesiven, ker se je neprestano želel dojiti. Poškodbe bradavic, mastitis, mnenje, da 
je mleko premalo kalorično, in zakasnjen naval mleka po porodu je bil pri nekaterih 




Slika 6: Razlogi za prenehanje izključnega dojenja 
Matere, ki so na zgornje vprašanje odgovorile z odgovorom »Otrok je začel jesti gosto 
hrano«, smo povprašali po razlogu, zakaj je otrok začel jesti gosto hrano. Od skupno 203 
mater, ki je odgovarjalo na to vprašanje, je največ (69,46 %) odgovorilo z odgovorom 
»Začel je kazati zanimanje za hrano zato sem mu jo ponudila.«. 25,62 % se je odločilo za 
odgovor »Zdravstveni delavci so mi svetovali naj pričnem z gosto hrano.«. Le 3 
anketiranke (1,48 %) so gosto hrano začele uvajati zaradi premajhne količine mleka, 
oziroma zato, ker otroku dojenje ni več zadostovalo. 3,45 % je obkljukalo odgovor drugo 
in  v večini pripisalo, da je bil otrok po njihovem mnenju že dovolj star za uvedbo goste 
hrane in da so začele uvajati gosto hrano, ker so se morale vrniti v službo ali so jo dodale iz 
radovednosti.  
Zanimalo nas je tudi, koliko mater ima v času dojenja občutek, da njihovo mleko ni dovolj 
kakovostno. Na to vprašanje je odgovarjalo vseh 1282 anketirank. Matere, ki so v času 
dojenja imele občutek, da imajo premalo mleka, so v 41,56 % primerov imele tudi občutek, 
da njihovo mleko ni dovolj kakovostno. Matere, ki občutka pomanjkanja količine mleka 
niso doživele, so občutek, da njihovo mleko ni dovolj kakovostno imele v le 4,69 % 









0 % 10 % 20 % 30 % 40 %
Drugo.
Otrok se ni več želel dojiti.
Zelo sem bila utrujena.
Zaradi službe, študija ali drugih obveznosti.
Želela sem imeti več časa zase.
Otrok je začel jesti gosto hrano.
Nova nosečnost.
Nisem imela dovolj mleka.




Slika 7: Občutek, da mleko ni dovolj kakovostno za otroka. 
Vse matere, ki imajo več kot enega otroka, smo vprašali, ali so mogoče občutek, da nimajo 
dovolj mleka za potrebe svojega otroka imele pri kateri od preteklih izkušenj dojenja. 
Odgovori so prikazani v Sliki 8. 56,85 % vseh mater, ki imajo več otrok, je na vprašanje 
odgovorila pritrdilno. 39,04 % je vprašanju zanikalo. 4,11 % se tako podrobno preteklih 
izkušenj ne spomni, da bi na to vprašanje lahko odgovorilo. 27,23 % vprašanih, ki ima več 
izkušenj dojenja, ni imelo v nobeni izmed teh izkušenj občutek, da imajo premalo mleka za 
potrebe svojega otroka. Pri vsaki izkušnji dojenja je ta občutek občutilo 39,55 % mater, ki 
imajo več otrok. 11,82 % mater je imelo v zadnji izkušnji dojenja ta občutek, ki pa se v 
preteklih izkušnjah nikoli ni pojavil. Pri 17,29 % vprašanih se je ta občutek pojavil v 
preteklih izkušnjah dojenja, vendar se ni ponovil v zadnji. 
 





0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 % 120 %
Ne
Da
Ali ste v času dojenja imeli občutek, da vaše mleko ni 
dovolj kakovostno za vašega otroka?
V času dojenja imela občutek, da ima premalo mleka.
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Občutek se ni nikoli pojavil.
Občutka se pri pretekli izkušnji ne spomni
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4.2 Pregled rezultatov mater, ki so v času dojenja imele občutek, 
da imajo premalo mleka 
Na vsa vprašanja v tem sklopu so odgovarjale le matere, ki so imele v času dojenja kdaj 
občutek, da imajo premalo mleka. Takih anketirank je bilo 770. 
Prvo vprašanje, ki je bilo v tem sklopu zastavljeno, je, kako se je pri njih pokazal občutek, 
da imajo premalo mleka. 23,12 % od 770 vprašanih je odgovorilo, da nikoli ni imelo 
dovolj mleka. Pri 7,01 % se je pojavil občutek, da je mleko tako rekoč »čez noč« izginilo. 
Mleka je bilo postopoma vedno manj pri 28,57 % primerov. V 41,30 % so anketiranke 
izbrale odgovor drugo. Zaradi velikega deleža mater, ki so izbrale ta odgovor, smo 
dopisane odgovore razvrstili v naslednje kategorije in jim dopisali deleže glede na skupno 
število anketiranih, ki so odgovarjale na to vprašanje (770). 
• To je bil le občutek. (4,60 %) 
• Občasno, ob večerih sem čutila, da ni dovolj mleka. (2,73 %) 
• Tako sem čutila zaradi otrokovega obnašanja (njegovega joka ali odklanjanja 
dojke, neprestanega dojenja, prebujanja ponoči ali zaradi težkega uspavanja ob 
večerih). (16,01 %) 
• Teža otroka ni napredovala. (4,29 %)  
• Drugi so name pritiskali, da nimam dovolj mleka. (3,90 %) 
• Drugo (7,40 %) 
Pod kategorijo drugo so zbrani vsi odgovori, ki ne spadajo v nobeno od zgoraj navedenih 
kategorij. Matere, ki so vpisale odgovor, ki spada v to kategorijo, so dopisale, da jih je do 
občutka, da imajo premalo mleka, pripeljalo »vodeno mleko«, »bledo mleko brez gostote« 
ali »sivo mleko«, stres, jeza in utrujenost, drastične diete po porodu, mastitis, zastojna 
dojka, poškodovane bradavice ali vročina. Matere so mnenja, da so imele premalo mleka, 
ker niso izčrpale ali iztisnile dovolj oziroma nič, ker ni prišlo do navala mleka, zaradi 
občutka praznih prsi, ker so bili podoji dolgi več kot 20 minut, ker je otrok zaspal na dojki, 
ker otroku pri podoju ni bila dovolj le ena dojka, ker je imel po porodu šibak sesalni refleks 
ali zaradi bolezni otroka.  
Nekaj mater je izbralo odgovor drugo, vendar k odgovoru ni pripisalo ničesar ali pa 
odgovor ni odgovarjal na zgornje vprašanje (2,37 %). 
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Odgovori na vprašanje »Kdaj se je ta občutek pojavil?« so prikazani v Sliki 9. Bila je 
možnost več možnih odgovorov, saj smo želeli pokriti tudi tiste, ki se jim je občutek 
pojavil večkrat. Ta občutek se je večkrat pojavil pri 5,19 % vprašanih. Od skupno 770 
mater, ki so odgovarjale na to vprašanje, je odgovor »Takoj po porodu« izbralo 15,06 %  
anketirank. V prvem tednu po porodu je to stisko občutilo 31,04 % anketirank. 33,77 % je 
izbralo odgovor »V prvih 2 mesecih.«. Med 2. in 4. mesecem je ta občutek doživelo 19,09 
% mater. 9,61 % je občutek, da imajo premalo mleka, občutilo med 4. in 6. mesecem. Po 6. 
mesecu je ta občutek občutilo le še 5,58 % vprašanih. Pod odgovor drugo je odgovor 
dopisalo še 3,77 % anketiranih. Nekatere so dopisale, da je občutek, da imajo premalo 
mleka, vseskozi prisoten od samega začetka dojenja. Zapisale so tudi, da se je občutek 
pojavil ob novi zanositvi, po mastitisu ali ob uvajanju goste hrane otroku. Pri nekaterih se 
je občutek pojavil občasno, ob bolezni otroka, samo proti večeru ali v obdobjih poskoka 
rasti. Kar nekaj jih je napisalo, da so jih do tega občutka pripeljali zdravstveni delavci.  
 
Slika 9: Časovni okvir pojavnosti občutka, da mati nima dovolj mleka 
Naslednje vprašanje »Ali je imel vaš otrok kaj od naštetega, ko se je pojavil občutek, da 
nimate dovolj mleka?« je tudi imelo več možnih odgovorov. Odgovori so prikazani v Sliki 
10. 14,81 % otrok mater, ki so odgovarjale na vprašanje, je imelo zlatenico, 4,42 % otrok 
pa priraščen jeziček. Krče v trebuščku otroka je ob tem občutku navajalo 28,57 % mater. 
17,27 % otrok anketirank je v tem obdobju veliko polivalo. Virusno ali bakterijsko okužbo 
je v obdobju, ko je mati imela občutek, da ima premalo mleka, prebolevalo 2,73 % otrok. 
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0,91 %. Odgovor drugo je označilo 8,05 % vseh anketirank in dopisalo, da je imel otrok v 
obdobju, ko so imele občutek, da imajo premalo mleka, močan refluks, veliko jokal, ni 
veliko spal ali pa je spal preveč, se pretirano dojil, imel odkrito alergijo oziroma krvave 
nitke v blatu, prebavne težave, nizek nivo sladkorja v krvi, vročino, oranžen urin po 
porodu, možgansko krvavitev ali zastrupitev krvi. Največ jih je napisalo, da je imel otrok v 
tem obdobju poskok rasti ali pa je njegova teža padla oziroma na teži ni napredoval. 45,97 
% otrok ni v tem obdobju imelo nič od naštetega. 
 
Slika 10: Pojavnost občutka in diagnoze pri otroku 
Matere smo povprašali tudi po težavah. Možnih je bilo več odgovorov. Boleče bradavice 
ali ragade je v obdobju, ko so imele občutek, da imajo premalo mleka, imelo 29,87 %. 
Bolečino v dojkah je v tem obdobju začutilo 14,29 % anketirank. Mastitis je prebolelo 7,40 
%. 12,21 % vprašanih je imelo zastojno dojko ali zamašen mlečni vod. Absces dojke je 
imelo le 0,26 %. Odgovor »Druge težave z dojkami.« je dopolnilo 2,08 % vprašanih in 
dopisalo, da so imele vdrte bradavice, krvavitve iz dojk, glivice ali alergijsko reakcijo na 
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Slika 11: Pojavnost občutka in težave z dojkami 
»Ali ste v obdobju, ko ste čutili, da imate premalo mleka doživeli kaj od naštetega?« je bilo 
vprašanje z več možnimi odgovori, ki so prikazani v Sliki 12. Največ anketirank (44,63 %) 
je označilo odgovor »Bila sem zelo utrujena.«. 32,99 % vprašanih se je odločilo tudi za 
odgovor »Hud stres.« Nič od naštetega ni doživelo 33,90 % anketirank. Ostali odgovori so 
se pojavljali v manjših procentih in so prikazani v tabeli. Odgovor »drugo« je izbralo 4,55 
% anketirank in dopisalo, da so imele v obdobju, ko so imele občutek, da imajo premalo 
mleka visok pritisk, tragičen dogodek v družini, razhod s partnerjem, različne bolezni, 
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Slika 12: Pojavnost občutka in druge situacije 
Anketiranke, ki so imele občutek, da imajo premalo mleka za potrebe svojega otroka smo 
vprašali po čemu so to sklepale. Možnih je bilo več odgovorov. Večina anketirank je 
izbrala kombinacijo več odgovorov. Vprašanje je bilo postavljeno 770 anketirankam, 
obkljukanih odgovorov pa je bilo 2367. Občutek, da je dojka/sta dojki prazni, je do tega 
mnenja pripeljalo 45,58 % mater. 45,19% anketirank je izbralo odgovor »Otrok se je želel 
dojiti zelo pogosto oziroma pogosteje kot običajno.« To, da je bil otrok med dojenjem 
nemiren in da se ni želel lepo pristaviti na dojko, je do občutka, da imajo premalo mleka 
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poskušalo izčrpati mleko, a ni priteklo nič oziroma zelo malo, zato so sklepale, da mleka ni 
dovolj. 36,10 % anketirank je bilo mnenja, da mleka za potrebe njihovega otroka ni dovolj, 
saj je otrok veliko jokal. 31,86 % mater je svoj občutek, da ima premalo mleka sebi 
potrdila tako, da je svojemu otroku po podoju ponudila stekleničko adaptiranega mleka in 
otrok jo je spil. V 22,47 % primerov so bili zdravstveni delavci tisti, ki so materi povedali, 
da ima premalo mleka. To, da se je otrok ponoči veliko zbujal, je do občutka, da imajo 
premalo mleka pripeljalo 21,17 % mater. Pri 14,03 % je na ta občutek vplival partner, 
družina ali prijatelji tako, da so materi povedali, da najverjetneje nima dovolj mleka na 
podlagi njihovih izkušenj. Le 3,51 % mater je izbralo odgovor »Na forumu oziroma spletu 
sem prebrala zgodbe mater s podobnimi težavam, ki so navajale, da jim je zmanjkalo 
mleka. Menila sem, da je tudi pri meni tako.«. Za odgovor drugo se je odločilo 7,66 % 
anketirank. Dopisale so, da jih je do tega občutka največ pripeljalo slabše pridobivanje teže 
pri otroku. Poleg tega so izpostavile še, da niso med podojem slišale otrokovega goltanja in 
požiranja mleka. Do tega občutka jih je pripeljalo tudi dejstvo, da je otrok rabil preveč 
časa, da je zvečer zaspal ali pa je na dojki zaspal prehitro. Otrok, ki je veliko jokal in se 
pretirano dojil, je materam velikokrat sprožil občutek, da je mogoče premalo mleka. Nekaj 
mater je imelo dojki na otip prazni in so bile z izbrizgavanjem mleka iz dojk neuspešne, 
zato so menile, da je mleko pošlo. Dve materi sta ugotovili, da ni dovolj polulanih pleničk, 
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Anketiranke smo spraševali ali menijo, da je kdo vplival na to, da so imele občutek, da 
imajo premalo mleka. 58,18 % primerov je izbralo odgovor »Ne, to je bilo izključno moje 
mnenje.«. 24,55 % mater je mnenja, da so na ta občutek imeli vpliv zdravstveni delavci. 
Partner, družina ali prijatelji so imeli po mnenju mater vpliv pri 15,32 %. Na to mnenje so 
jih napeljale osebe na forumih in spletu v samo 1,95 % primerih (Slika 14).  
 
Slika 14: Vpliv na občutek 
Vseh 770 mater smo vprašali, ali so svoj občutek, da imajo premalo mleka komu zaupale 
oziroma, če so poiskale pomoč. Odgovori so prikazani v Sliki 15. 9,22 % anketirank ni 
vedelo, da pomoč obstaja. 15,45 % anketirank je za pomoč vedelo, a je ni iskalo. Največ 
(47,27 %) jih je svojo stisko povedalo partnerju, družini in prijateljem, medtem ko je za 
pomoč druge matere na forumih prosilo 13,51 % anketirank. 39,09 % mater se je po pomoč 
obrnilo na patronažno medicinsko sestro. Pomoč so iskale tudi pri zdravstvenemu osebju v 
porodnišnici (11,69 %), pediatru oziroma osebju v otroškem dispanzerju (13,38 %) in pri 
svetovalki za dojenje (12,73 %). Manjkrat so se za pomoč obrnile na strokovnjake na 
forumih (6,88 %), ginekologa (3,64 %), samostojno babico (1,82 %) in na osebnega 
zdravnika (1,30 %). V 6,88% so se matere obrnile na drugo osebo in pri tem v večini 
zapisale, da se po pomoč niso obračale ampak počakale, da občutek mine, večkrat 
pristavile otroka, počivale in več pile. Nekaj jih je svojo stisko zaupalo »douli«. Matere so 
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Slika 15: Pomoč ob pojavu občutka 
Vse, ki so poiskale pomoč glede občutka, da imajo premalo mleka, smo vprašali, ali so 
dobile potrebno pomoč, da so lahko uspešno nadaljevale z dojenjem. Vseh anketirank, ki 
so odgovarjale na to vprašanje, je bilo 648. Njihovi odgovori so prikazani v Sliki 16. 13,73 
% ni dobilo ustrezne pomoči in je zato prenehalo z dojenjem. Tudi 18,83 % ni dobilo 
ustrezne pomoči, saj je kljub pomoči količina dojenja ostala ista ali se celo zmanjšala. 
Pomoč je bila uspešna v 67,44 % primerih. Po pomoči je tako dojilo več kot prej, a še 
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Slika 16: Učinki pomoči 
»Prosim označite kakšno je bilo dojenje preden ste začutili, da imate premalo mleka?« je 
bilo vprašanje, na katerega so anketiranke lahko odgovorile z več možnimi odgovori. 65,84 
% vprašanih je svojega otroka pred pojavom občutka, da ima premalo mleka dojilo na 
njegovo željo, kadarkoli je to želel. 25,06 % anketirank je otroka dojilo po urniku na 
približno 3 ure. Matere so v 28,96 % navajale, da je dojenje pred omenjenim občutkom 
potekalo brez težav medtem, ko je bilo za 21,82 % vprašanih dojenje tudi prej zelo 
naporno. 25,84 % je otroka dojilo na eni dojki kolikor časa je to želel, medtem ko je otroka 
iz ene dojke na drugo prestavilo po 10 minutah 14,94 % anketiranih. Iz ene dojke na podoj 
je dojilo 15,97 % vprašanih. Otroci se v 17,66 % tudi pred pojavom občutka, da ima mati 
premalo mleka niso želeli lepo dojiti. V 18,05 % primerov pa se je otrok pred tem zelo 
lepo dojil. Pred pojavom občutka je 20,65 % anketiranih izključno dojila in 5,58 % 
dodajala mlečno formulo. 12,47 % mater je bilo že od začetka dojenja mnenja, da nimajo 
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770 mater, ki so se spopadle z občutkom, da imajo premalo mleka za potrebe svojega 
otroka, smo vprašali, kako so se na ta občutek odzvale. Odgovori so prikazani v Sliki 18. 
289 mater (37,53 %) je nadaljevalo z izključnim dojenjem. Mlečno formulo je zaradi tega 
občutka začelo dodajati, jo dodajalo več kot prej ali popolnoma prešlo na hranjenje z 
mlečno formulo 54,03 % vprašanih. 2,60 % je zaradi občutka, da nima dovolj mleka, 
otroku začela uvajati gosto hrano. V 5,84 % primerov so se matere odločile za odgovor 
drugo in zapisale, da so mlečno formulo otroku ponudile le enkrat ali samo ob večerih. 
Nekatere so ob dodatku mlečne formule pričele tudi z uvajanjem goste hrane. Nekaj otrok 
je ponujen dodatek zavrnilo ali pa so zaradi mlečne formule dane po cuclju popolnoma 
zavrnili dojenje.  
 
Slika 18: Odziv na občutek 
Anketiranke smo vprašali, če je njihov otrok v času, ko se je pojavil občutek, da imajo 
premalo mleka za potrebe svojega otroka, užival kaj od naštetega. Na vprašanje je bilo več 
možnih odgovorov. Vodo ali čaj je uživalo 16,10 % otrok anketirank. 25,84 % otrok je 
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Gosto hrano je imelo v svojem jedilniku 4,81 % otrok. 60,65% mater je izbralo odgovor 
»Nič od naštetega.« (Tabela 9).  
Tabela 9: Otrokovo uživanje drugih stvari in občutek matere, da ima premalo mleka 
Ali je v času, ko se je pojavil občutek, 
da imate premalo mleka otrok užival 
kaj od naštetega? (Več možnih 
odgovorov) 
Odstotek (%) 
Nič od naštetega. 60,65 % 
Gosto hrano. 4,81 % 
Zdravila. 1,30 % 
Mlečno formulo. 25,84 % 
Vodo ali čaj. 16,10 % 
Zanimalo nas je, ali je v času občutka mater, da imajo premalo mleka za potrebe svojega 
otroka, otrok imel dudo. Dudo je v uporabi imelo 49,48 % otrok.  
Slika 19 prikazuje odgovore na vprašanje »Kaj ste občutili ob misli, da imate premalo 
mleka za potrebe svojega otroka?«. Na vprašanje je bilo možno odgovoriti z več možnimi 
odgovori. Največ (54,19 %) jih je občutilo razočaranje. Pogosta občutja so bila tudi žalost 
(51,3 %), nemoč (49,22 %), strah (34,29 %), obup (30,65 %), občutek, kot da njihovo telo 
ne dela pravilno (29,09 %), jezo (21,56 %) in občutek, kot da so edine, ki ne morejo dojiti 
(20,13 %). Redkeje se je kot odgovor pojavil sram (12,99 %), 9,61 % anketiranih pa je 
zaradi tega občutka postalo depresivnih. 10,00 % vprašanih je bilo veselih in pomirjenih, 
saj je otrok prejel adaptirano mleko in končno so vedele koliko otrok poje. Anketirankam 
ni bilo ravno vseeno, a se z občutkom, da imajo premalo mleka ni pretirano obremenjevalo 
v 19,48 % primerov. Le 0,52 % primerov je bilo, ki jim je bilo ob pojavu tega občutka 
vseeno. 4,55 % anketirank je izbralo odgovor »Nič od naštetega.«. Kot odgovor drugo je 
3,51 % anketiranih dopisalo, da so občutile skrb, da otrok ne dobi dovolj hrane in da je 
lačen. Nekaj mater je bilo ob ponujenem dodatku mlečne formule veselih, saj je bil otrok 
sit in so se zato počutile razbremenjene. Nekaj jih je ob omenjenih pozitivnih občutkih 
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skrbelo tudi, da bi se mleko vrnilo in bi tako imele težave z dojkami. Matere so tudi 
napisale, da so se ob dodatku mlečne formule sprijaznile, da ne bodo dojile. Nekatere pa so 
zaradi občutka, da imajo premalo mleka, dobile dodatno motivacijo za dojenje, otroka 
pristavljale pogosteje, se bolj izobrazile in skrbele za svojo prehranjenost, hidracijo in 
počitek. Ena od mater je doživela tako stisko, da se je zapirala v stanovanje in ni več želela 
med ljudi. Pritisk okolice je veliko materam povzročil občutek izdaje iz strani najbližjih, 
od katerih so si želele največ podpore. Matere so občutile veliko jeze na zdravstvene 
delavce zaradi nestrokovnih komentarjev in slabe podpore. Matere so dopisale tudi, da so 
zaradi pritiska zdravstvenih delavcev čutile preobremenjenost in krivdo ali pa so hudo 
stisko in veliko jezo doživljale, ker so jim zdravstveni delavci govorili, da bo mleka zmeraj 



























Kot, da sem edina, ki ne more dojiti.





Vesela sem bila in pomirjena, saj je otrok
jedel adaptirano mleko in končno sem točno
vedela koliko poje.
Ni mi bilo ravno vseeno, a se s tem nisem
obremenjevala.
Vseeno mi je bilo.




Zadnje vprašanje v tem sklopu se je glasilo: »Kaj menite, kaj je stalo za vašim stavkom, da 
nimate dovolj mleka?«. Odgovori anketirank so prikazani v Sliki 20. 35,06 % mater, ki se 
je spopadlo s tem občutkom, je mnenja, da je to dejstvo. Odgovor »To je bila posledica 
slabe podpore. Z več podpore in znanja bi lahko dojila naprej.« je izbralo 33,38 % 
vprašanih. V 2,99 % je bil stavek, da nima dovolj mleka, izrečen kot izgovor, ker je bilo 
dojenje za njih prenaporno in neprijetno. S tem izgovorom pa so se izognile obsojajoči 
okolici. V 28,57 % so anketiranke na zgornje vprašanje odgovorile z odgovorom drugo. 
Zaradi večjega deleža mater, ki je izbralo odgovor drugo, smo odgovore pregledali in 
razvrstili v naslednje kategorije in izračunali deleže glede na število vseh mater, ki so 
odgovarjale na zgornje vprašanje: 
• To je bila posledica neznanja o dojenju, nastajanju mleka in poskokih rasti pri 
otroku. (7,14 %) 
• To je bila posledica slabe podpore zdravstvenih delavcev in njihovih komentarjev 
na dojenje. (4,15 %) 
• To je bil le občutek, posledica nezaupanja v svoje telo. (6,36 %) 
• To je bila posledica preutrujenosti, stresa in slabega počutja. (1,60 %) 
• To je bila posledica vpliva družine in prijateljev ter njihovih komentarjev na 
dojenje. (2,99 %) 
• Drugo. (6,23 %) 
V grafu smo prvi dve alineji vključili v odgovor »To je bila posledica slabe podpore. Z več 
podpore in znanja bi lahko dojila naprej.«. S seštetjem rezultatov je ta odgovor izbralo 
44,67 % vprašanih. 
V kategorijo drugo smo zbrali vse posamezne odgovore, kjer so matere navajale bolezni, 
operacije in zdravila pri sebi ali otroku, strah pred uporabo adaptiranega mleka in tem, da 
bi se otrok prenehal dojiti, uporaba nastavkov za dojenje, prisotna kri v mleku, slaba 
izkušnja pri dojenju prvega otroka, nedonošenost otroka, težak porod, nova nosečnost, 
slabo pridobivanje na teži otroka in ločenost od otroka. Veliko jih je imelo občutek, da 
imajo premalo mleka zaradi joka otroka, pogostega pristavljanja in njegovega nočnega 
zbujanja. Nekaj mater je priznalo, da odgovora na vprašanje ne ve. Nekatere so dopisale, 
da so mlečno formulo dodajale od začetka in da se s tem niso obremenjevale. Dve 
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4.3 Pregled rezultatov mater, ki v času dojenja niso imele 
občutka, da imajo premalo mleka 
Vse anketiranke, ki so na vprašanje ali so imele kdaj v času dojenja občutek, da imajo 
premalo mleka, odgovorile z odgovorom »Ne« smo postavili naslednji sklop vprašanj. 
Vseh anketirank, ki so odgovarjale na ta vprašanje je 512. 
Na prvo vprašanje »Ali je otrok imel dudo?« je 45,51 % odgovorilo pritrdilno.  
Vseh 512 anketirank smo vprašali, če je imel njihov otrok kaj od naštetega v času dojenja. 
Zlatenico je imelo 22,46 % otrok, priraščen jeziček 6,64 %, krče v trebuščku pa 40,43 % 
otrok. 22,66 % otrok anketirank je veliko polivalo, 21,48 % pa jih je imelo boleče 
izraščanje zob. Virusno ali bakterijsko okužbo je prebolelo 6,64 % otrok vprašanih. S 
prirojenimi boleznimi se je rodilo 1,95 % otrok. Pod odgovor drugo je odgovor dopisalo še 
4,88 % mater. Dopisale so, da je imel otrok v času dojenja alergijo, priraščeno ustnico, 
infekcijo, uroinfekt, kiloali refluks. Ena mati je napisala, da se je njen otrok rodil 
nedonošen, medtem ko je druga mati dopisala, da so otroku postavili diagnozo zahirančka. 
Eden od otrok je imel nazaj pomaknjeno čeljust. Nič od zgoraj naštetega ni imelo 28,13 % 
otrok (Slika 21).  
 




















Ali je imel vaš otrok kaj od naštetega?
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Matere, ki nikoli niso imele občutka, da imajo premalo mleka smo vprašali, ali je otrok v 
prvih šestih mesecih užival kaj od naslednjega. Na vprašanje je bilo možno odgovoriti z 
več možnimi odgovori. Odgovori so prikazani v Tabeli 10. 30,08 % mater je svojemu 
otroku v prvih šestih mesecih ponudilo vodo ali čaj. Mlečno formulo je v tem obdobju 
uživalo 11,72 % otrok. 5,08 % je uživalo vsaj eno zdravilo. Gosto hrano je prejelo 23,24 % 
otrok. 53,91 % mater prvih šest mesecev ni otroku ponudilo nič od naštetega.  
Tabela 10: Uživanje drugih stvari v prvih šestih mescih otrokovega življenja 
Ali je otrok užival kaj od naštetega v prvih 
šestih mesecih? (Več možnih odgovorov) 
Odstotek (%) 
Nič od naštetega. 53,91 % 
Gosto hrano. 23,24 % 
Zdravila. 5,08 % 
Mlečno formulo. 11,72 % 
Vodo ali čaj. 30,08 % 
Anketiranke smo prosili, da označijo, kako je pri njih potekalo dojenje. Možnih je bilo več 
odgovorov. 85,71 % mater je svoje otroke dojilo na njihovo željo, kadarkoli je to želel, 
medtem ko je 19,48 % mater svoje otroke dojilo po urniku na približno 3 ure. Dojenje je 
brez težav potekalo pri 55,58 % vseh vprašanih. Za 18,44 % je bilo dojenje zelo naporno. 
Pri 8,05 % se otrok ni želel lepo dojiti, medtem ko se je pri 12,99 % otrok zelo lepo dojil. 
40,00 % vprašanih je dojilo svoje otroke iz ene dojke na en podoj. Dojki je med podojem 
na 10 minut zamenjalo 8,31 % vprašanih. 52,47 % vprašanih je svojega otroka dojilo na 




Slika 22: Potek dojenja 
Matere, ki v času dojenja niso imele občutka, da imajo premalo mleka, smo vprašali ali so 
pri dojenju imele kakšno pomoč in ali so se v času dojenja obrnile na katerega od 
strokovnjakov. Možnih je bilo več odgovorov, ki so prikazani v Sliki 23. 2,60 % vprašanih 
ni vedelo, da pomoč obstajala medtem ko je 40,52 % vprašanih za pomoč vedelo a je ni 
iskalo. Pogosto so pomoč iskale in svoje probleme zaupale patronažni medicinski sestri 
(31,17 %), partnerju, družini ali prijateljem (27,01 %), drugim materam na forumih (15,58 
%), svetovalki za dojenje (11,95 %) in strokovnjakom na forumih (10,65 %). Redkeje so 
oporo iskale pri zdravstvenemu osebju v porodnišnici (9,87 %), pediatru oziroma 
zdravstvenemu osebju v otroškem dispanzerju (5,45 %), samostojni babici (4,42 %), 
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to želel.
Dojila sem na približno 3 ure.
Prosim označite kako je dojenje potekalo pri vas?
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6,75 % mater, ki so v večini dopisale, da pomoči niso potrebovale. Nekaj jih je pripisalo, 
da se je po pomoč obrnilo na prijateljico, »doulo« ali na družbena omrežja.  
 
Slika 23: Pomoč pri dojenju 
Slika 24 prikazuje odgovore na vprašanje »Ali ste imeli v času dojenja katero od naslednjih 
težav?« Možno je bilo odgovoriti z več možnimi odgovori. 64,94 % anketiranih nam je 
zaupalo, da se je v času dojenja srečalo s bolečimi bradavicami. Bolečine v dojkah so se 
pojavile pri 27,53 % anketiranih. Mastitis je prebolelo 22,60 % mater, ki so odgovarjale na 
vprašanje. Zastojna dojka se je pojavila pri 29,87 %. Samo 0,78 % je doživelo absces 
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težave tudi z glivicami, z mlečnim žuljem in dolgotrajnimi poškodovanimi bradavicami. 
Nič od naštetega ni doživelo 17,92 % vprašanih.  
 
Slika 24: Težave z dojkami v času dojenja 
Zanimalo nas je tudi, če so v času dojenja matere, ki niso nikoli imele občutka, da imajo 
premalo mleka doživele kaj od naštetega. 18,70 % jih je povedalo, da je v času dojenja 
doživelo hud stres. Menstruacija se je pojavila med dojenjem pri 45,97 % vprašanih. V 
času dojenja je bolezen prebolelo 14,29 %, medtem ko je zdravila jemalo 7,79 % mater. 
Hormonsko kontracepcijo je jemalo 7,79 % anketirank. 10,39 % anketiranih je ponovno 
zanosilo. Kadilo je v času dojenja 9,35 % vprašanih, medtem ko je alkohol pilo 2,34 %. 
37,40 % jih je bilo zelo utrujenih. 15,32 % anketirank pa navaja, da je v kratkem času 
izgubila veliko teže. Odgovor »Drugo« je izbralo 2,34 % anketiranih. Pripisale so še, da so 
imele v času dojenja atopijski dermatitis, ponoven zagon kronične bolezni, veliko 
pridobivanje teže, operacija in hitra vrnitev nazaj na delo. Nič od naštetega se ni zgodilo 
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Slika 25: Druge situacije v času dojenja 
Vse, ki so izključno dojile več kot štiri mesece smo vprašali, kaj menijo, da je bil glavni 
razlog, da so uspešno dojile. Na to vprašanje je odgovarjalo 349 anketirank, kar znaša 
27,22 % vseh anketirank. Njihovi odgovori so prikazani v Sliki 26. 35,39 % jih je mnenja, 
da je za izključno dojenje več kot štiri mesece kriva močna želja po dojenju. 15,47 % mater 
se je odločilo za odgovor »Dobro znanje o prednostih dojenja« kot glavni razlog za 
uspešno izključno dojenje. Glavni razlog za izključno dojenje več kot štiri mesece je pri 
8,88 % predstavljala dobra podpora pri dojenju. V 11,75 % je bilo dojenje najenostavnejše, 
zato so z njim nadaljevale. 23,21 % anketirank je izbralo odgovor »Dojenje je lepo steklo 
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Ali ste v obdobju dojenja doživeli kaj od naštetega?
61 
 
vprašanih. Zapisale so, da je po njihovo glavni razlog za uspešno dojenje vztrajnost in 
volja, dobro znanje, zaupanje v dojenje, predanost materinstvu in otroku, 
neobremenjevanje glede dojenja, lep in naraven porod, podpora partnerja, dobri geni in 
izkušnja dojenja, ki jim je pustila veliko znanja pri predhodnem otroku.  
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4.4 Vsebinska analiza 
Zgodbe smo analizirali s pomočjo kvalitativne vsebinske analize ter odprtega kodiranja in 
kategoriziranja. Prišli smo do kategorij in kod, prikazanih v Tabeli 11.  
Tabela 11: Razpredelnica kategorij in kod 
Kategorije Kode 
 
Želja po dojenju 
Med nosečnostjo 








Podpora s strani zdravstvenih delavcev 
 
Slaba podpora  
Dobra podpora 
 




V raziskavi smo obravnavali 10 zgodb, ki so nam bile poslane za namen diplomskega dela. 
Z vsebinsko analizo zgodb smo podatke razčlenili v naslednje kategorije: želja po dojenju, 
občutki, podpora s strani zdravstvenih delavcev in podpora s strani drugih. V nadaljevanju 
bomo vsebino prikazali s pomočjo teh kategorij.  
4.4.1 Želja po dojenju  
Matere so si glede želje po dojenju različne. Nekatere med nosečnostjo dojenju niso 
posvečale pretirane pozornosti, medtem ko so druge bile trdno odločene, da bodo dojile. 




»Preden sem zanosila sem vedno govorila … kar bo pa bo. Če dojenje ne bo šlo, bomo pač 
hranili z AM (adaptiranim mlekom). V nosečnosti pa sem si veliko prebrala o dojenju in si 
zadala, da bom dojila. Da si to res želim in bom naredila vse, da bo temu tako.« (Sara) 
 
Dve materi v svojih zgodbah opisujeta, da sta se pri prvem porodu srečali z občutkom, da 
imata premalo mleka, zato sta se pri naslednjem porodu pripravili drugače. Opremili sta se 
s pripomočki, ki bi jima pomagali v primeru, da bi se občutek ponovil tudi po tem porodu. 
»Pred rojstvom sem par dni že pila čaj za dojenje, imela pripravljeno električno prsno 
črpalko in en paket adaptiranega mleka.« (Manca) 
4.4.2 Občutki 
Iz naše raziskave je razvidno, da mati ob misli, da ima premalo mleka, občuti različna 
čustva. Največkrat so ta negativna in v materi izzovejo razočaranje, žalost, nemoč, strah, 
obup in občutek, kot da so edine, ki ne zmorejo dojiti. Matere so v zgodbah velikokrat 
opisovale tudi občutke poraženosti. Lee (2008) navaja, da se matere ob občutku, da imajo 
premalo mleka, ne prepoznavajo več kot »dobre mame« in da ob navalu vseh čustev 
prevladujeta občutek poraza in krivde.   
»Celo noč sem bila nemirna in žalostna, ker sem čutila potrebo, da dam malčka na prsi… 
Jaz pa brez mleka« (Jana)   
»Skratka tak stres, da se mi je mešalo, kmalu bi pripeljalo do poporodne depresije.« (Teja) 
»Sekiranje, kaj če nimam dovolj mleka… Bila sem že čisto prepričana, da bom nehala 
dojiti, ker nisem mogla več.« (Eva)  
 
Larsen in Kronborg (2013) navajata, da matere v sebi nosijo negativne občutke še dolgo po 
neuspelem poskusu dojenja. Matere, ki ne dojijo, se glede tega težko pogovarjajo in težko 
stopijo v javnost s stekleničko mlečne formule v roki. Matere v prejetih zgodbah opisane 
občutke čutijo še dolgo po neuspelem poskusu dojenja.  
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»Še vedno mi je hudo in počutim se krivo. Moji stalni spremljevalci dneva in noči so 
utrujenost, občutki krivde in nemoči, jeza, predvsem pa žalost, da mi ni uspelo.«.(Sara) 
 
Lee (2007) navaja, da matere, ki svoje otroke hranijo z mlečno formulo, pogosto občutijo 
poraženost, ker ne dojijo, krivdo, ker uporabljajo mlečno formulo in skrb, kako bo mlečna 
formula vplivala na zdravje otroka. Z vsebinsko analizo ugotovimo, da matere doživljajo 
negativne občutke predvsem ob uporabi mlečne formule. 
»Ne morem opisati, kako obupno sem se počutila ob tisti prvi steklenički. Kot da sem 
pogrnila na celi črti. Dejansko sem tako jokala, da je moral prevzeti partner.« (Tatjana) 
 »Zjutraj, sem mleko pogrela in mu ga ponudila po flaški. Zraven sem jokala od občutka 
nemoči, neuspeha, poraženosti… Ko sem videla, kako željno je pil in želel še in še, sem 
čutila tudi sram. Da puščam otroka lačnega. Da strada. Čutila sem krivdo.« (Anja)  
»Ko so ji zadnjo noč dali flašo in je vsebino popila v eni sapi … sem jokala. Počutila sem 
se najslabša mama … Ki strada svojega otroka in ga sili na prazno dojko … 14 dni sem 
jokala vsakič, ko sem pripravljala AM.« (Sara) 
»Počutila sem se po eni strani kot krava mlekarica, ker je mali visel skooz na joški, po 
drugi pa kot nesposobna mami, ker niti ne morem nahraniti svojega otroka, da mu moram 
dodajati dodatek.« (Teja) 
 
Pozitivna čustva se pri materah pokažejo pri želji in vztrajanju pri dojenju kljub 
preprekam. Matere ob tem občutijo velik ponos, samozavest, veselje in mir. 
»Še dobro, da sem bila toliko samozavestna, da se nisem pustila.« (Simona)   
»In uspelo nama je!« (Eva) 
»Počutila sem se kot zmagovalka.. Ko sva se začela dojit se je med nama spletla nekakšna 
vez, ki je ne znam opisati. Na prsih se pomiri in tudi sama, ko ga dojim občutim srečo, mir 
in nepopisljivo ljubezen.« (Jana) 
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4.4.3 Podpora s strani drugih 
Informiran partner lahko nudi partnerki zelo močno oporo pri dvomih o uspešnosti njenega 
dojenja. Lahko ji priskoči na pomoč pri nameščanju otroka v pravilen položaj ali pa ji 
priskrbi udobno okolje za dojenje. S prevzemanjem več hišnih opravil lahko mater 
razbremeni, da se lahko v ključnih trenutkih posveti samo otroku in dojenju (Felc, 2008). 
Partner, ki je poučen o preventivi in zdravljenju najpogostejših težav pri dojenju dokazano 
pripomore k višji stopnji izključnega dojenja (Pisacane et al., 2005). V prejetih zgodbah je 
vedno omenjena dobra podpora partnerja. Tudi v kvantitativni raziskavi ugotovimo, da 
partnerji v Sloveniji dobro podpirajo matere pri dojenju. 
»Imela sem veliko srečo, da me je partner podpiral 300%.« (Tanja)  
 »Moram pa pohvaliti partnerja, da mi je bil ves čas v oporo, bil pripravljen priskrbeti, kar 
koli sem potrebovala, tako da sem se prve dneve, ko je bil še doma, res lahko posvetila 
samo dojenju in počitku.« (Tanja)  
 
Družba, ki so ji doječe matere izpostavljene, je nemalokrat obsojajoča do dojenja. 
Stigmatizacija in neodobravanje lahko mater brez podpore pripeljeta do opuščanja dojenja 
čeprav ji njen notranji občutek pravi drugače (Poljanec, 2018). Z vsebinsko analizo zgodb 
ugotovimo, da matere v večini nimajo podpore pri dojenju iz strani okolice. Veliko pritiska 
čutijo iz strani ožjih družinskih članov in prijateljic, ki ne dojijo. 
»Kaj se mučim, da tako ali tako ne bom dojila po carskem rezu.« (Kaja)   
 »Žal v moj okolici so vse mlade mamice, ki raje hranijo na uro in se zato odločijo za 
adaptirano mleko. Bog ne daj, da jaz omenim, da še na lastno pobudo dojim hčerkico... 
Jezna sem, ker me obsojajo.« (Ana) 
»Mnogokrat mi domači pravijo kaj mi je tega treba. Zakaj kompliciram in sem za to 
utrujena. Ampak se trudim.« (Sara) 
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4.4.4 Podpora s strani zdravstvenih delavcev  
Prav vse matere v prejetih zgodbah opisujejo izkušnje z zdravstvenimi delavci in dojenjem. 
Večino je zdravstveno osebje ob misli, da imajo premalo mleka spravilo s svojimi nasveti 
v še večjo stisko. 
Matere v zgodbah velikokrat izpostavijo delo patronažne medicinske sestre. Te so zaradi 
vstopa v domače okolje pomembne izvajalke podpore dojenja. Ker je njihovo delo 
raznoliko, morajo imeti za kvalitetno svetovanje na področju dojenja veliko znanja. 
Pomembno je, da zdravstveni delavci družino obravnavajo individualno in humano 
(Učakar, Linasi, 2016). Stres materam v prejetih zgodbah velikokrat povzroča neprestano 
tehtanje otroka in pretirano posvečanje zgolj številkam na tehtnici. Matere povedo, da 
zdravstveno osebje ni upoštevalo nobenih drugih podatkov  (polulane plenice, konstitucija 
otroka, padec teže, otrokovo počutje) in velikokrat ob tehtanju otroka  materam podajalo 
nestrokovne informacije in nasvete. 
»In sem spet dobila obisk patronaže. Tehtanje pred dojenjem po dojenju, sekiranje kaj če 
nimam dovolj mleka. Res so me zasekirali.« (Eva) 
 »Bil je februar, njena vaga direkt iz avta, mrzla, ko je otroka slekla do golega se je ta 
seveda drl k da ga dajemo iz kože, in po vsakem vaganju je sledilo predavanje o tem, da to 
je zaradi nastavkov, da moje mleko ni kvalitetno, da naj si kupim vago in ga tehtam vsakič 
pred obrokom, po obroku, najraje med obrokom.« (Teja) 
»Rodila sem v porodnišnici, ki ima nešteto priznanj za pomoč pri dojenju, pa po mojih 
izkušnjah temu ni tako. Ne samo, da ne znajo razložiti kako hudiča naj spraviš ta jošk 
otroku v usta in ga zraven še držiš, te spravijo ob živce z rednim vaganjem in 
pretiravanjem.« (Teja) 
 
Veliko jih izpostavi tudi način pomoči in nestrokovne komentarje. Način svetovanja, 
podpore in pogovora lahko močno vplivajo na zmožnost laktacije pri materi. Prestrašena 
mati polna dvomov bo lahko imela težave s izločanjem mleka in vzpostavitvijo 
oksitocinskega refleksa (Žefran Drole, 2018). 
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 »So (osebje na poporodnem oddelku porodnišnice) prijeli otrokovo glavo in moj prs in ga 
potisnili gor, s komentarjem: »no saj gre! Skratka drugi dan sem bila tako obupana, da 
sem prišla do ugotovitve, da sigurno nisem sposobna biti mama, ker se mi že prvi dan 
zatakne, kje je šele nadaljno življenje?!?« (Teja)  
»Enkrat mi je ena (medicinska sestra) prijela otrokovo glavo, jo porinila v dojko in šla… 
Naslednjič je prišla druga sestra, pogledala moje prsi in rekla: Gospa vi ne boste nikoli 
dojila, imate preploske bradavice.« (Tina) 
»Prav tako so sestre na oddelku rekle, da nujno dojit samo 10 minut na vsaki strani, sicer 
bom postala njegova (otrokova) duda.« (Tatjana) 
 
V zgodbah je mogoče najti tudi nekaj svetlih izjem zdravstvenih delavcev, ki materam s 
svojo podporo pomagajo pri uspešnem dojenju. V primeru obravnavanih zgodb so 
pozitivno izkušnjo s podporo pri dojenju matere izpostavile v obeh primerih le pri pediatru.  
»Na pomoč mi je stopila pediatrinja, ki je podprla mene in željo po dojenju, ter predlagala 
polno dojenje, brez dodatka.« (Tanja) 






V diplomskem delu so nas zanimale matere, ki so imele v času dojenja občutek, da nimajo 
dovolj mleka za prehranske potrebe svojega otroka. V nadaljevanju bo avtorica poskušala 
odgovoriti na zastavljena raziskovalna vprašanja.  
V prvem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo, kolikšen je delež mater, ki v času 
dojenja izkusi občutek, da nima dovolj mleka za prehranske potrebe svojega otroka 
in ali je to razlog za opustitev polnega dojenja. 
Dokončno je našo anketo izpolnilo 1282 mater. Občutek, da imajo premalo mleka za 
potrebe svojega otroka je v času dojenja občutilo 770 mater, kar je dve tretjini vseh 
vprašanih. Od vseh, ki so imele občutek, da imajo premalo mleka, jih je zaradi tega 
občutka več kot polovica začela dodajati mlečno formulo ali popolnoma prešla na 
hranjenje z mlečno formulo. To znaša 416 oseb, kar je približno tretjina od vseh 
anketiranih mater (1282). Po tem lahko sklepamo, da okoli 30 % vseh mater v Sloveniji 
zaradi občutka, da imajo premalo mleka za potrebe svojega otroka, preneha z izključnim 
dojenjem. Matere, ki  so imele občutek, da imajo premalo mleka, so pogosteje imele tudi 
občutek, da njihovo mleko ni dovolj kakovostno. Pri odgovorih se je pokazala velika 
razlika v deležih, saj so matere z občutkom, da imajo premalo mleka imele občutek, da je 
njihovo mleko nekvalitetno v skoraj polovici primerov, medtem ko so matere brez občutka, 
da imajo premalo mleka na svoje mleko identificirale kot nekvalitetno v le nekaj procentih. 
V večini primerov po svetu matere prekinejo dojenje preden si to same zares želijo (Robert 
et al., 2014). Odom in sodelavci navajajo, da po njihovi raziskavi 60 % mater ni dojilo do 
takrat, ko bi si to želele (Odom et al., 2013). Občutek, da ima mati premalo mleka za 
potrebe svojega otroka, je globalno glavni razlog za predčasno prekinitev dojenja (Wood, 
Sanders, 2018). Med materami, ki so na Japonskem uporabljale mlečno formulo za 
hranjenje svojega dojenčka, jih je 73 % formulo uporabljalo zaradi občutka, da imajo 
premalo mleka za potrebe svojega otroka (Otsuka et al., 2008). Podobno je na Kitajskem, 
kjer je delež dojenih mater zelo nizek in posledično je delež mater, ki otroka hranijo z 
mlečno formulo, zelo visok. Tudi raziskava v tej državi je pokazala, da je glaven razlog, ki 
ga matere navajajo pod vprašanje, zakaj so otroku ponudile mlečno formulo, prav odgovor 
nezadostna količina oziroma pomanjkanje mleka (Zhang et al., 2015).  
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V Sloveniji na to temo ne najdemo veliko raziskav. Raziskava HRAST, izvedena leta 2009 
s strani NIJZ je raziskovala tudi del te teme. Eden od pomembnih rezultatov študije je bil 
odgovor na vprašanje o razlogih za prenehanje dojenja pred šestim mesecem. Večina mater 
(72,3 %) je izbrala odgovor »Nisem imela dovolj mleka.«  
Tudi Benedik (2008) v članku povzema glavne skrbi mater zaradi katerih se obrnejo na 
svetovalke za dojenje pri La Leche League International. Pod najpogostejše dileme doječih 
mater navaja, da jih skrbi premajhna količina mleka. 
Pri drugem raziskovalnem vprašanju smo se spraševali kakšni so razlogi in znaki, ki 
pri materah sprožijo občutek, da nima dovolj mleka. 
Matere, ki so imele v času dojenja občutek, da nimajo dovolj mleka za potrebe svojega 
otroka, smo v naši raziskavi vprašali po čemu so to sklepale. Ker je bilo možnih več 
odgovorov je večina izbrala kombinacijo več odgovorov. Največ (skoraj polovica)  jih je 
imela občutek, da je dojka/sta dojki prazni. Matere si pogosto napačno interpretirajo, da je 
mleka manj, ker dojke niso več tako napete, ker se njihova velikost zmanjša, ker iz njih 
mleko ne izteka več oziroma ga ne opazijo več na srajčki ali jih v dvom požene to, da 
nimajo več posebnega občutka ob oksitocinskem refleksu (Ocvirk, 2010). 
Zelo pogosto izbrani odgovori v naši raziskavi so se nanašali na otrokovo vedenje, in sicer: 
»Otrok se je želel dojiti zelo pogosto oziroma pogosteje kot običajno«, »Otrok se ni želel 
lepo pristaviti na dojko oziroma je bil med podojem nemiren«, »Otrok je veliko jokal«, 
»Otrok se je ponoči veliko zbujal«. Pod odgovor »drugo« je večina mater pripisala znak 
oziroma razlog, ki je povezan z obnašanjem otroka. Med podojem tako nekatere niso 
slišale otrokovega požiranja, otrok je zvečer potreboval preveč ali premalo časa, da je 
zaspal ali, da se je otrok pretirano dojil. Občutek, da ima mati premalo mleka za potrebe 
svojega otroka, se po rezultatih naše raziskave najpogosteje pojavlja v prvih dveh mesecih 
po porodu. 
Wood in Sanders (2018) navajata, da sta jok in nezadovoljstvo otroka najpogostejša 
razloga, ki matere spravita do občutka, da imajo premalo mleka. Tem simptomom sledijo 
še slabše pridobivanje otrokove teže in pogosti podoji.   
Jok je eden od glavnih komunikacijskih veščin dojenčka. To je vrsta predverbalne 
komunikacije in izraža celo paleto možnih simbolov. Jok je del biološkega sistema, ki 
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opozori starše, da se odzovejo in odgovorijo na potrebe svojega otroka. Lahko je posledica 
potrebe po bližini, socialne potrebe ali potrebe po komunikaciji in interakciji. Nočen jok 
otroka največkrat pomeni potrebo po bližini staršev in njihovi skrbi zanj. Jok je lahko le 
način, s katerim želijo dojenčki staršem razložiti svojo stisko pri tem pa sporočajo 
»Potrebujem te; potrebujem pomoč«. Starši bi pri tem morali poslušati svojega otroka, ga 
imeti ob sebi, ga potolažiti in mu tako sporočiti »Ob tebi sem; pomagal ti bom.« Tako bo 
dojenček že v zgodnjem obdobju življenja razumel, da ko bo potreboval pomoč mu bodo 
starši pomagali. Problem sodobne družbe je, da ne sprejemamo teh prvinskih načinov 
komunikacije otroka. Jokajoč otrok je označen kot naporen, nočno jokanje otroka kot 
patologija. Sodoben svet ne podpira več skupnega spanja z dojenčkom, zato so ti od 
samega začetka postavljeni v svojo posteljico ali celo v svojo sobo. Njihovo stisko ob tem 
izražajo s edinim poznanim načinom - jokom. Tako si starši jok interpretirajo kot 
razvajenost otroka, pomislijo na to, da je otrok lačen ali pomislijo, da je otrok bolan. Nočni 
jok si torej večina staršev interpretira napačno, čeprav v večini primerov pomeni le potrebo 
po bližini in povezanosti s staršem (Blunden et al., 2011). Matere pogosto posežejo po 
mlečni formuli, saj menijo, da bo otrok tako dlje spal. Ker ob poskokih v rasti kljub mlečni 
formuli otrok ne spi dobro, se matere najpogosteje odločijo spremeniti znamko mlečne 
formule. Za nočno zbujanje tako matere iščejo razloge v hranjenju in ne sprejemajo 
fiziologije, da se dojenčki ponoči zbujajo ne samo zaradi lakote ampak tudi zaradi 
zadovoljevanja vseh ostalih potreb (Tarrant et al., 2013).  
Kot drugi glavni razlog pa strokovnjaki vidijo v slabši samozavesti pri dojenju in v dvomu 
o zmožnosti dojenja (Wood et al., 2017). Matere velikokrat hranijo otroka s mlečno 
formulo zaradi prepričanja, da je to enostavneje. Prepričane so, da dojenje mater priveže na 
dojenčka in jo tako dojenček izčrpava in oropa svobode. Otroci, ki so hranjeni z mlečno 
formulo pa so po njihovem manj problematični, spijo bolje in so bolj umirjeni. Problem 
jim je predstavljala tudi anksioznost, ki so jo doživljale ob tem, da pri dojenju niso mogle 
izmeriti koliko je otrok pojedel (Brown et al., 2011). Strokovnjaki poudarjajo, da je 
samozavest matere, da je zmožna dojiti in da je mleka dovolj ključnega pomena, da ne 
pride do občutka, da imajo premalo mleka za potrebe svojega otroka. Samozavest glede 
dojenja je potrebno ustvariti že v času nosečnosti in pred odpustom iz porodnišnice, saj je 
tako več možnosti za izključno dojenje po porodu (Otsuka et al., 2008).  
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V naši raziskavi pri oceni samozavesti v vsakdanjem življenju je bilo povprečje mater, ki 
so imele v času dojenja občutek, da imajo premalo mleka, in tistih, ki tega občutka niso 
imele, zelo podobno. Manjša razlika se je pokazala pri samopodobi po porodu. Matere, ki 
so imele občutek, da imajo premalo mleka za potrebe svojega otroka, so v več kot polovici 
primerov odgovarjale z odgovori, ki nakazujejo na slabo samopodobo. Tiste, ki tega 
občutka niso imele, so te odgovore izbrale v manj primerih. Srednjo stopnjo odgovora  je 
izbralo približno isti delež tistih, ki so imele omenjeni občutek in tistih, ki tega občutka 
niso imele. Pozitivno samopodobo je po porodu označilo z odgovori več tistih, ki občutka, 
da nimajo dovolj mleka v času dojenja niso imele. Za približno desetino manjši delež 
mater se je odločilo za iste odgovore in je v času dojenja imelo občutek, da ima premalo 
mleka.  
Po naši raziskavi si je malo manj kot polovica mater mleko poskusilo izčrpati, a ni priteklo 
nič oziroma zelo malo zato so nesamozavestno sklepale, da mleka ni dovolj. Tretjina mater 
pa je svoje občutke sebi potrdila tako, da je otroku ponudila stekleničko adaptiranega 
mleka in jo je ta spil.  
Povezave med tem koliko otrok imajo matere, starost matere pri porodu, doseženo 
formalno izobrazbo in letom poroda z občutkom, da ima mati premalo mleka v naši 
raziskavi nismo našli.  
Ugotovljeno je bilo, da je pri materah, ki so rodile s carskim rezom ali imele zaplete pri 
vaginalnem porodu, kasneje pogosteje prišlo do občutka, da imajo premalo mleka za 
potrebe svojega otroka. Prav tako se je občutek pogosteje pojavil pri materah, ki so 
posegale po protibolečinskih sredstvih med porodom. Matere, ki v času dojenja niso imele 
občutka, da imajo premalo mleka, so otroka večinoma podojile v prvi uri po porodu. Tiste, 
ki so v času dojenja imele občutek, da imajo premalo mleka, so to storile v manj primerih. 
Z raziskavo nismo dokazali povezave med stanji pri otroku (zlatenica, priraščen jeziček, 
krči v trebuščku, polivanje, virusne in bakterijske okužbe, boleče izraščanje zob ali 
prirojene bolezni) in pojavom občutka, da ima mati premalo mleka. Prav tako nismo 
dokazali povezave med občutkom, da ima mati premalo mleka za svojega otroka s 
pojavom težav pri materi (boleče bradavice ali ragade, bolečina v dojkah, mastitis, zastojna 
dojka, zamašen mlečni vod, absces dojke ali druge težave z dojkami) saj so tako matere, ki 
so imele ta občutek kot tiste brez njega, navajale zgoraj navedene težave. 
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Matere, ki so imele v času dojenja občutek, da imajo premalo mleka, so v tem času 
doživljale hud stres v malo več kot tretjini primerov. Matere, ki tega občutka niso imele, so 
hud stres v prvih šestih mesecih otrokovega življenja navajale v desetini primerov. Iz 
rezultatov naše raziskave ne moremo ugotoviti ali je bil večji delež hudega stresa pri 
materah, ki so imele občutek, da imajo premalo mleka razlog za nastanek občutka ali 
posledica le-tega. 
Tretje raziskovalno vprašanje je vezano na to kako zdravstveni delavci in drugi 
vplivajo na pojav občutka pri materi, da nima dovolj mleka in kakšni so njihovi 
odzivi.  
V naši raziskavi ugotovimo velik primanjkljaj pri svetovanju materam o zanesljivih znakih, 
da otrok prejema dovolj mleka. Le desetina vseh vprašanih mater je bilo v porodnišnici 
deležnih učenja teh zanesljivih znakov. Kar tretjina mater, ki je imela občutek, da ima 
premalo mleka, je bila v porodnišnici deležna svetovanja dojenja z nastavki. 
Rezultati naše ankete so pokazali, da so dobile matere veliko nekoristnih oziroma 
škodljivih nasvetov za dojenje prav iz strani zdravstvenih delavcev. Polovica tistih, ki so 
imele v času dojenja občutek, da imajo premalo mleka, je prejelo nasvet naj otroka doji 10 
minut na eni dojki in nato prestavi na drugo, tretjini pa tudi, da je potrebno otroka dojiti po 
urniku. Vseh škodljivih nasvetov so bile matere, ki v času dojenja niso imele občutka, da 
imajo premalo mleka deležne v manj primerih. Zdravstveni delavci so tako s svetovanjem 
o tem, da mati s svojo anatomijo dojk ne zmore dojiti ali s drugimi škodljivimi nasveti 
posredno ali neposredno vplivali na pojav občutka, da ima mati premalo mleka.  
V raziskavi smo ugotovili tudi, da je četrtina tistih, ki so gosto hrano pričele uvajati otroku 
pred dopolnjenim šestim mesecem otrokove starosti, uvajanje pred to starostjo svetovalo 
zdravstveno osebje.  
Z analizo zgodb ugotovimo, da prav vse v svoji zgodbi opisujejo izkušnje z zdravstvenimi 
delavci in dojenjem ter da imajo zdravstveni delavci na matere zelo močan vpliv. Večino je 
zdravstveno osebje ob izraženem občutku, da imajo premalo mleka spravilo s svojimi 
nasveti v še večjo stisko. Zdravstveni delavci so matere spravili v stisko s neprestanim 
tehtanjem otroka, nestrokovnimi komentarji in nasveti ali pa so jim zdravstveni delavci to 
mišljenje celo vsilili. V zgodbah je mogoče najti tudi nekaj svetlih izjem, ki materam 
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pomagajo iz stiske ob občutku, da imajo premalo mleka in jim pomagajo do uspešnega 
dojenja. 
Zgodnja pomoč pri težavah pri dojenju dokazano poveča možnost uspešnosti dojenja 
(Ocvirk, 2010). Zdravstveni delavci se po raziskavah zavedajo, kako pomembna je njihova 
podpora pri dojenju. Problem se pojavi pri pomanjkanju časa. Zdravstveni delavci v tuji 
raziskavi velikokrat izrazijo stisko, da nimajo dovolj časa za pravilno svetovanje o dojenju 
in za pomoč materam pri njihovih problemih povezanih z dojenjem. Matere od 
zdravstvenih delavcev potrebujejo tako strokovno pomoč pri dojenju kot čustveno 
podporo. Prav to pa je izjemnega pomena pri vzpostavljanju dojenja in bi bilo potrebno v 
to usmeriti več raziskav, izboljšav in izobraževanj, da bi imeli zdravstveni delavci možnost 
dobrega svetovanja materam (Brown et al., 2011). 
Po  načelih desetih korakov do uspešnega dojenja smo v naši raziskavi matere vprašali 
katere od naštetih intervencij so bile deležne v času bivanja v porodnišnici. Matere so 
lahko izbrale več odgovorov. Sobivanje z otrokom je bilo omogočeno v večini primerov. V 
prvi uri po porodu so z dojenjem pomagali polovici vprašanih mater. Osebje v porodnišnici 
je v polovici primerov spodbujalo stik kože na kožo po porodu. Le tretjina vseh mater je 
prejela pisna navodila o dojenju in le četrtina jih je bila poučenih o prednostih in pravilnih 
tehnikah dojenja. Petina mater je ob odpustu dobilo informacijo na koga se lahko obrnejo v 
primeru težav z dojenjem. V manj kot desetini primerov so zdravstveni delavci materam 
obrazložili zgodnje znake lakote pri novorojenčku. Opazna razlika se je pojavila pri 
odgovoru »Novorojencu niso dajali dud in cucljev, k temu tudi vas niso spodbujali«. Ta 
odgovor je izbrala tretjina mater, ki so imele v času dojenja občutek, da imajo premalo 
mleka in malo manj kot polovica tistih, ki se s tem občutkom niso srečale. Razlika v 
procentih se je pojavila tudi pri odgovoru »Spodbujali so dojenje otroka na njegovo 
željo.«. Z odgovorom se je strinjalo za desetino manj mater, ki so imele omenjeni občutek 
glede na tiste, ki tega občutka niso imele. Tako lahko iz naše raziskave zaključimo, da je 
vsiljevanje in spodbujanje uporabe cucljev in dud ter svetovanje dojenja po urniku iz strani 
zdravstvenih delavcev med drugim vplivalo na pojav občutka, da ima mati premalo mleka 
za potrebe svojega otroka. 
Zaposleni v vseh novorojencu prijaznih porodnišnicah bi morali v celoti upoštevati 
načela10 korakov do uspešnega dojenja (UNICEF, 2009). 
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V naši raziskavi je največ (več kot polovica) mater večino informacij glede dojenja iskalo 
preko spleta in forumov. V šoli za starše je v nosečnosti ključne informacije za dojenje 
prejela tretjina vseh vprašanih mater. Od družine in prijateljev je večino informacij prejelo 
malo več kot tretjina mater. Matere, ki so v času dojenja imele občutek, da imajo premalo 
mleka, so večkrat kot glavni vir informacij označile patronažno medicinsko sestro ali 
porodnišnico, kot tiste ki tega občutka niso imele. Po knjigah je večkrat posegala skupina 
mater, ki v času dojenja ni imela občutka, da ima premalo mleka kot skupina tistih, ki so ta 
občutek imele. Ker je poporodno obdobje pogosto obdobje močnih emocij, bi bilo 
smiselno večji del svetovanja o dojenju prestaviti na predporodno obdobje. Dokazano je, 
da matere, ki so v obdobju pred porodom dobro izobražene o dojenju, bolje in dlje časa 
dojijo svojega otroka (Brown et al., 2011).  
Dokazano je, da trije obiski matere in novorojenčka iz strani strokovnjaka za dojenje in 
laktacijo bistveno izboljša vzdrževanje izključnega dojenja v prvem mesecu po porodu. Ti 
obiski imajo pozitivne rezultate predvsem zato, ker vplivajo na materino interpretacijo 
obnašanja novorojenčka in izboljšajo materino samozavest glede dojenja in njihove 
zmožnosti za dojenje (Wood et al., 2017). 
Brown in sodelavci navajajo, da imajo zdravstveni delavci dokazan vpliv na doječo mater 
in na trajanje in učinkovitost dojenja pri njej in otroku. Čeprav je to znano, zdravstveni 
delavci niso en in edini vpliv na matere glede dojenja. Vpliv družine in prijateljev na 
dojenje je lahko močnejši od vpliva zdravstvenih delavcev (Brown et al., 2011). 
V raziskavi, ki smo jo opravili, smo anketiranke spraševali ali menijo, da je kdo vplival na 
to, da so imele občutek, da imajo premalo mleka. Več kot polovica mater je mnenja, da je 
bilo to izključno njihovo mnenje in le v četrtini primerov so imeli vpliv zdravstveni 
delavci. Partner, družina ali prijatelji so imeli po mnenju mater vpliv v manj kot petini 
primerov.  
Matere, ki so imele občutek, da imajo premalo mleka za potrebe svojega otroka, smo 
vprašali po čemu so to sklepale in jim dali možnost odgovarjanja z več možnimi odgovori. 
V petini primerov so anketiranke izbrale odgovor, da so bili zdravstveni delavci tisti, ki so 
jim povedali, da imajo premalo mleka. Pri manj kot petini mater je na ta občutek vplival 
partner, družina ali prijatelji tako, da so materi povedali, da najverjetneje nima dovolj 
mleka na podlagi njihovih izkušenj.  
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Z raziskavo smo ugotovili, da ima velika večina mater v Sloveniji podporo pri dojenju s 
strani partnerja. Podporo je zanikalo manj kot procent vprašanih mater. Partnerjem je bilo 
po mnenju mater vseeno za dojenje v manj kot desetini primerov. Matere, ki so imele 
občutek, da imajo premalo mleka, so se za ta odgovor odločile pogosteje kot tiste, ki tega 
občutka niso imele.  
Z analizo zgodb tudi ugotovimo, da so matere imele podporo partnerja pri dojenju, kar je 
tudi po njihovo zelo pozitivno vplivalo na izid dojenja.  
Matere se počutijo bolj zmožne dojiti in so pri tem samozavestne, če jih njihov partner pri 
tem podpira in je v dojenje aktivno vključen, jo verbalno spodbuja pri tem in pomaga pri 
dojenju in vsem kar je s tem povezano. Matere, katerih partnerji spodbujajo dojenje samo 
občasno ali sploh ne, so manj samozavestne in pogosto ne verjamejo vase, da so sposobne 
dojiti. Pomembno je, da bi zdravstveni delavci že v času nosečnosti vključevali in 
izobraževali partnerje o dojenju in njihovi vlogi pri tem, saj se partnerji po raziskavah vir 
velikokrat počutijo nekoristne pri dojenju. Nekateri vir navajajo tudi, da dojenje vpliva na 
spolnost in intimnost med partnerjema. V obravnavo dojenja in pogovor glede zadržkov 
tako s strani matere kot njenega partnerja bi morala biti tako pred porodom kot po porodu 
vključena oba starša (Mannion et al., 2013). Dokazano je, da partnerji, ki pomagajo pri 
dojenju in so poučeni o preventivi pred najpogostejšimi težavi pri dojenju pripomorejo k 
višji stopnji izključnega dojenja pri materah (Pisacane et al., 2005). 
Matere pa v naši raziskavi preko zgodb izpostavijo tudi, da s strani okolice, ostale družine 
in prijateljic niso imele take sreče s podporo kot pri partnerju. Okolica jih je s svojimi 
komentarji včasih spravljala v še večje dvome. 
Velikokrat matere izrazijo pomanjkanje podpore okolice glede dojenja. Matere navajajo, 
da mlečno formulo včasih dajo otroku samo zaradi pripadnosti skupini mater, ki hranijo 
otroka na ta način. Nekatere je tudi sram dojiti, povedati da dojijo ali dojiti v javnosti 
zaradi skupnosti nedoječih mater, kateri želijo pripadati (Brown et al., 2011). 
Matere na Kitajskem pogosto kot razlog za prenehanje dojenja navajajo vpliv njihovih 
mam ali tašč ter vpliv »samozavestnih žensk«, ki hranijo otroka z mlečno formulo in 




Svojo stisko in občutek, da imajo premalo mleka, je v naši raziskavi polovica mater 
zaupalo partnerju, družini in prijateljem. Nekaj manj se jih je po pomoč obrnilo na 
patronažno medicinsko sestro. Pomoč so tudi redkeje iskale pri zdravstvenemu osebju v 
porodnišnici, pediatru oziroma osebju v otroškem dispanzerju in pri svetovalki za dojenje 
za katero pa sicer ne vemo ali ima zdravstveno izobrazbo. Zelo redko so se za pomoč 
matere obrnile na strokovnjake na forumih, ginekologa, samostojno babico ali na osebnega 
zdravnika.  
Z našo raziskavo ugotovimo, da je skoraj polovica mater, ki so imele občutek, da imajo 
premalo mleka, mnenja, da je bil ta občutek posledica neznanja, slabe podpore in vpliva 
zdravstvenih delavcev ali okolice. 
Po teh rezultatih raziskave je jasno, da imajo tudi zdravstveni delavci,partner, družina in 
prijatelji ter ostala okolica vpliv na mater, da razvije občutek, da ima premalo mleka za 
potrebe svojega otroka. Prav tako je izjemnega pomena kako vsi zgoraj našteti odreagirajo, 
ko jim zaskrbljena mati to zaupa. 
Pri četrtem raziskovalnem vprašanju smo se spraševali, ali je pri večini mater, ki 
menijo, da nimajo dovolj mleka to posledica slabe podpore in neznanja ali izgovor, 
ker želijo prenehati z dojenjem. 
Z raziskavo smo ugotovili povezavo med motivacijo za dojenje in pojavom občutka, da 
ima mati premalo mleka za potrebe svojega otroka. Matere smo spraševali po odnosu, ki so 
ga imele do dojenja v času nosečnosti. Tiste, ki so bile v času nosečnosti bolj motivirane za 
dojenje, so kasneje v manj primerih doživele občutek, da imajo premalo mleka. 
Tudi odgovori na vprašanje »Ali ste v času nosečnosti kupili mlečno formulo za vsak 
slučaj?« nakazujejo na manjšo motivacijo za dojenje in slabšo samozavest o zmožnosti 
dojenja. Matere, ki so v času nosečnosti kupile mlečno formulo za vsak slučaj, so imele 
veliko večjo možnost, da so v času dojenja imele občutek, da imajo premalo mleka za 
potrebe svojega otroka. 
V naši raziskavi je večina mater, ki v času dojenja ni imelo občutka, da ima premalo mleka 
za potrebe svojega otroka in je izključno dojila več kot štiri mesece mnenja, da je glavni 
razlog, da so uspešno dojile prav močna želja po dojenju. 
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Dokazano je, da matere, ki nimajo tako močne motivacije za dojenje, to tudi prej 
zaključijo. Matere z dobro motivacijo in pozitivnimi mislimi o dojenju imajo več možnosti 
za polno dojenje do šest mesecev in dojenje do enega leta ob uvajanju goste hrane (Cox et 
al., 2015).  
Anketiranke, ki v času dojenja niso imele občutka, da imajo premalo mleka, so pogosteje 
na vprašanje »Kaj menite, kolikšen procent žensk teoretično ni zmožnih dojiti?« 
odgovorile pravilno z odgovorom »Manj kot 3 %« kot tiste, ki so v času dojenja imele 
občutek, da imajo premalo mleka.  
Strokovnjaki ocenjujejo, da je na svetu le 1–3 % žensk, ki dejansko ne zmorejo proizvesti 
zadostne količine mleka za prehrano svojega otroka (Mlinar, 2015). Razlogi so predvsem v 
nezadostni mamogenezi oziroma razvoju dojk, genskih motnjah, kot je Polandov sindrom 
ali hormonske nepravilnosti ter izpostavljenost nevarnim kemikalijam v okolju (Ocvirk, 
2010). Do nezmožnosti za dojenje lahko pride tudi po kirurških posegih na dojkah, kjer so 
lahko poškodovane strukture pomembne za dojenje (Mlinar, 2015).   
V raziskavi, ki smo jo opravili, nas je zanimalo kakšno je znanje o tem, kaj vpliva na 
zadostno količino mleka med materami. Na vprašanje je bilo možno odgovoriti z več 
možnimi odgovori. Najpogosteje izbrani odgovori so odražali dobro znanje mater o tem 
kaj vpliva na količino mleka (»Dojenje vsakič, ko otrok želi«; »Pogosti podoji« in 
»Pravilno pristavljen otrok med dojenjem«). Pri teh odgovorih nismo zaznali bistvene 
razlike v odgovarjanju pri tistih, ki so imele občutek, da imajo premalo mleka in tistih, ki 
tega občutka niso imele. Zanimivo je, da je odgovor »Pitje čaja za dojenje« prepričal večji 
delež mater kot odgovor »Dojenje ponoči«. Matere z občutkom, da imajo premalo mleka, 
so bile pogosteje mnenja, da na količino mleka vplivajo zunanji dejavniki, kot so pitje 
piva, uživanje kompotov in polente ter pitje čaja za dojenje. Zanimivo je, da glede na 
zgornje odgovore, matere dojenje ponoči in dojenje iz ene dojke kolikor časa otrok želi 
manjkrat prepoznajo kot faktor za zadostno količino mleka.  
Prav hranjenje ponoči in dojenje kolikor časa otrok želi pa so pomemben faktor pri 
uspešnem vzdrževanju količine mleka (Ocvirk, 2010). 
Z raziskavo smo ugotavljali ali imajo matere v Sloveniji zadostno znanje o tem, kaj so 
zadovoljivi dokazi, da otrok prejema dovolj mleka. Na vprašanje z več možnimi odgovori 
je velika večina mater označila pravilna odgovora (»Otrok lepo pridobiva na teži.«, »Otrok 
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ima vsaj šest polulanih pleničk v enem dnevu, urin je svetle barve.«). Zanimivo je, da je 
zadovoljen otrok in otrok, ki ne joče za več kot polovico mater zadovoljiv dokaz, da otrok 
prejema zadostno količino mleka. Vsi ostali odgovori (»Otrok se doji na tri ure in vmes ne 
potrebuje dodatnih podojev«, »Otrok odkloni ponujen dodatek mlečne formule po podoju«, 
»Otrok se ponoči ne prebuja pogosto.«) so bili manj pogosto izbrani vendar so deleži 
odgovorov vseeno po mnenju avtorjev previsoki. Vsi napačni odgovori so bili pogosteje 
izbrani iz strani mater, ki so kasneje imele občutek, da imajo premalo mleka.  
Tuji avtorji navajajo, da sta edina zanesljiva znaka, da otrok prejema zadostne količine 
mleka pridobivanje na teži pri otroku in pregledovanje polulanih pleničk (Noonan, 2011). 
Študija, ki sta jo izvedla Wood in Sanders (2018) dokazuje, da so matere, ki so bile 
poučene o otrokovem vedenju in znale razbrati kaj jim njihov dojenček sporoča imele manj 
možnosti za občutek, da imajo premalo mleka. Vse skupaj temelji na dejstvu, da matere ta 
občutek doživljajo v prvi vrsti zaradi otrokovega joka in nezadovoljstva. 
Z raziskavo, ki smo jo opravili, ugotovimo, da so matere, ki so kasneje imele občutek, da 
imajo premalo mleka pogosteje rodile s carskim rezom ali z vaginalnim porodom, kjer je 
prišlo do zapleta glede na tiste, ki zgoraj omenjenega občutka niso imele. Ocvirk (2010) 
navaja, da ima vpliv na manjšo količino mleka lahko v prvih dneh predvsem hranjenje 
otroka z mlečno formulo, vodo ali drugimi nadomestki, prekinjanje dojenja ali prepozno 
dojenje zaradi različnih razlogov (zlatenica, bolezen, carski rez, itd.), uporaba dud in 
jemanje hormonske kontracepcije v prvih šestih mesecih po porodu. Nizka samopodoba, 
slabša pripravljenost za dojenje in občutljivost glede zasebnosti so lahko tudi dejavniki 
tveganja, ki pripeljejo do premajhne količine mleka. Tudi pri materi, ki ima preveliko dela, 
je zelo utrujena ali v prekomernem stresu in zaužije premalo hrane in tekočine, lahko pride 
do slabše produkcije mleka. Pri teh materah je nujno zgodnje odpravljanje težav, saj se 
kasneje mleko veliko težje uravna na potrebno količino. 
Matere, ki so v času dojenja imele občutek, da imajo premalo mleka za potrebe svojega 
otroka smo v zadnjem vprašanju direktno vprašali, kaj menijo, da je stalo za njihovim 
stavkom, da nimajo dovolj mleka. Največ (skoraj polovica) mater je izbralo odgovor »To 
je bila posledica slabe podpore. Z več podpore in znanja bi lahko dojila naprej.«.  Nekaj 
manj mater, ki se je spopadlo s tem občutkom, je mnenja, da je bilo to dejstvo. V manjših 
procentih so matere izbirale ostale odgovore, kot so: »Da nimam dovolj mleka je bil zame 
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izgovor, ker je bilo dojenje zame prenaporno in neprijetno. S tem izgovorom sem se 
izognila obsojajoči okolici.«; »To je bil le občutek, posledica nezaupanja v svoje telo.«; 
»To je bila posledica preutrujenosti, stresa in slabega počutja.« in »To je bila posledica 
vpliva družine in prijateljev ter njihovih komentarjev na dojenje.«. 
Avtorji raziskave zaključujemo, da je občutek matere, da ima premalo mleka v večini 
primerov posledica več dejavnikov. Dobra motivacija za dojenje že v času nosečnosti, 
znanje o dojenju in zadovoljivih dokazih, da otrok prejema dovolj mleka ter dobra podpora 
in svetovanje so velikega pomena, da mati v času dojenja ne razvije občutka, da ima 
premalo mleka.  
Z merjenjem izgube teže pri otroku in količine mleka pri materi v 24-ih urah so tuji avtorji 
dokazali, da materin občutek, da ima premalo mleka, nima povezave z dejanskim 
pomanjkanjem količine mleka (Galipeau et al., 2017). 
Peto raziskovalno vprašanje smo si zastavili z namenom, da ugotovimo, kako se 
matere počutijo ob misli, da nimajo dovolj mleka. 
Po rezultatih naše raziskave največ mater (več kot polovica) ob občutku, da imajo premalo 
mleka za potrebe svojega otroka občuti razočaranje. Pogosta občutja so bila tudi žalost, 
nemoč, strah, obup, jeza, občutek kot, da njihovo telo ne dela pravilno in občutek, kot da 
so edine, ki ne morejo dojiti. Redkeje se je kot odgovor pojavil sram, približno desetina 
mater pa je zaradi tega občutka postalo depresivnih. Desetina mater je bilo veselih in 
pomirjenih, ko je otrok pil adaptirano mleko, saj so končno vedele koliko otrok poje. Zelo 
redko se matere z občutkom, da imajo premalo mleka, niso obremenjevale ali pa jim je bilo 
ob nastalem občutku vseeno.  
Z analizo vsebine prejetih zgodb smo ravno tako ugotovili, da so ob občutku, da ima mati 
premalo mleka za potrebe svojega otroka pogosto prisotna negativna čustva. Matere so ob 
občutku, da nimajo dovolj mleka največkrat navajale močna čustva obupa, obžalovanja, 
stiske, žalosti, nemira, dvoma, nemoči, neuspeha, poraženosti, sram, krivdo, kot da so 
najslabše ali nesposobne matere. 
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 »Po eni strani kot krava mlekarica, ker je mali visel skooz na joški, po drugi pa kot 
nesposobna mami, ker niti ne morem nahraniti svojega otroka, da mu moram dodajati 
dodatek.«  
Nekatere matere te negativne občutke še vedno nosijo v sebi. 
»Še vedno mi je hudo in počutim se krivo. Moji stalni spremljevalci dneva in noči so 
utrujenost, občutki krivde in nemoči, jeza, predvsem pa žalost, da mi ni uspelo.« . 
Pozitivna čustva z analizo zgodb zaznamo v primerih, ko so matere uspele uspešno 
nadaljevati oziroma ohranjati dojenje ter takrat, ko opisujejo dogodke povezane z uspešnim 
dojenjem. 
».. In uspelo nama je!«   
»Počutila sem se kot zmagovalka.« 
Študije kažejo, da tudi v državah, kjer je hranjenje dojenčka z mlečno formulo pogosta 
praksa, matere ob tem početju doživljajo stisko. Doživljajo občutke krivde in izgubijo 
svojo identiteto kot »dobra mama«. Občutijo tudi občutke poraza, krivde, ker uporabljajo 
formulo, skrb glede vpliva mlečne formule na zdravje otroka in zaskrbljenost kaj bo na 
način hranjenja rekla medicinska sestra ali babica (Lee, 2008). 
Znanje, da je dojenje najboljše za njihovega otroka, je splošno dobro razširjeno med 
materami. Krivda, razočaranje in občutki poraženosti so pogosti spremljevalci mater, ki so 
prenehale dojiti pred priporočenim obdobjem. Velikokrat matere, ki se zavedajo pomena 
dojenja, a kljub temu niso dojile, v zgodbah izražajo situacije oziroma položaje zaradi 
katerih niso bile zmožne dojiti in to prikazujejo kot situacija na katero ni sama mogla 
vplivati. Tako obnašanje naj bi bilo pomembno za ohranitev samopodobe. V večini 
primerov naj bi krivdo za to, da ne dojijo polagale na zdravstvene delavce oziroma 







Ob izvajanju raziskave in pregledu rezultatov smo ugotovili nekaj omejitev. Anketni 
vprašalnik je bil označen kot srednje dolga, kompleksna anketa. Matere so vprašalnik do 
konca izpolnjevale približno 10 minut. Pri nekaterih končnih vprašanjih je opaziti upad 
koncentracije in slabše branje navodil ter odgovorov. Ugotovljeno je bilo, da tema zanima 
matere in o njej rade govorijo, saj je anketo večina kljub njeni dolžini in kompleksnosti 
izpolnila do konca. 
Problem se je pojavil pri vprašanju o izključnemu dojenju, kjer ne moremo z gotovostjo 
trditi, da so rezultati pravilni. Matere so kljub pisni razlagi pojma izključno dojenje 
velikokrat obkrožile odgovor, ki se je nanašal na izključno dojenje, ob tem pa pripisale, da 
so otroku le nekajkrat dale dodatek mlečne formule ali pa, da izključno dojijo ob uvajanju 
goste hrane. Zaradi zgoraj navedenih razlogov teh rezultatov ne uporabimo kot ključne 
ugotovitve naše raziskave. Tekom raziskave smo ugotovili, da nekaj vprašanj ne moremo 
primerjati med skupino mater, ki so imele občutek, da imajo premalo mleka in skupino, ki 
tega občutka niso imele, saj smo matere, ki so imele občutek spraševali po pojavnosti 
določenih situacij v obdobju, ko so imele opisani občutek, medtem ko so matere, ki tega 





Materino mleko preko dojenja je najboljša oblika hranjenja za otroka v prvih šestih 
mesecih njegovega življenja in ob uvajanju zdrave prehrane naprej do drugega leta starosti 
ali dlje, če to ustreza tako materi kot otroku. Znano je, da večina mater ne sledi tem 
priporočilom, zato strokovnjaki poskušajo poiskati razloge, ki matere pripeljejo do 
opuščanja izključnega dojenja pred šestim mesecem otrokove starosti. Občutek, da ima 
mati premalo mleka za potrebe svojega otroka, je tako dokazano globalno in tudi v 
Sloveniji najpogostejši razlog za prenehanje izključnega dojenja. To je potrdila tudi naša 
raziskava.  
Občutek, da mati nima dovolj mleka za potrebe svojega otroka, najpogosteje nastopi zaradi 
napačne interpretacije otrokovega obnašanja in pri materi, ki glede dojenja nima zaupanja 
vase. Mati je ob tem prepričana, da njeno mleko ne zadosti potrebam njenega otroka v 
količini in kvaliteti. Pomembno je ozaveščanje mater o otrokovem vedenju in tem, da 
nasveti, ki želijo »kontrolirati« dojenje po času ali delu dnevu (ponoči ne dojiti, ne dojiti 
pogosteje kot na 3 ure, 10 minut na eni dojki nato na drugo, itd.), niso dobri in škodujejo 
možnosti dolgoročnega dojenja. 
Matere, ki se srečajo z občutkom, da imajo premalo mleka in zaradi tega prenehajo dojiti, v 
veliki večini primerov občutijo negativna čustva. Z analizo zgodb smo ugotovili, da matere 
te občutke nosijo v sebi še dolgo po koncu dojenja. Veliko mater v sebi tako nosi krivdo in 
občutek poraženosti še celo življenje.  
Preprečevanje občutka, da imajo matere premalo mleka je mogoče. Če želimo to doseči, 
moramo izboljšati znanje žensk na tem področju, zdravstveni delavci pa morejo biti dobro 
poučeni o svoji vlogi pri dojenju in podpiranju ter krepitvi samozavesti žensk glede 
dojenja. Prav tako se morajo zavedati vpliva partnerja in okolice na dojenje in tako že v 
času nosečnosti tudi osebe okoli bodoče matere vključevati v izobraževanja in srečanja 
namenjena dojenju. Seveda pa zdravstveni delavci vplivajo na dojenje tako posredno kot 
neposredno. Že podpiranje odločitev in želja v nosečnosti, samo vodenje poroda in njegova 
medikalizacija so lahko le nekaj ključnih faktorjev, ki vplivajo na dojenje. Zdravstveni 
delavci največkrat kot problem, zaradi česar ne morejo dobro svetovati o dojenju, 
izpostavijo časovno stisko. Nujno bi bilo, da se zdravstveni sistem uredi tako, da se 
podpori dojenju namenja več časa in denarja. Dojenje pozitivno vpliva na zdravje človeka 
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skozi celo življenje zato je nizka stopnja izključno dojenih otrok do šestega meseca velik 
javnozdravstveni problem. Brez dvoma bi bilo potrebno več truda vložiti v podporo in 
promocijo dojenja že v času nosečnosti, prav tako pa bi matere po porodu morale imeti 
nekoga v zdravstvenem sistemu na katerega bi se lahko popolnoma zanesle in od njega 
dobile zanesljive informacije glede dojenja. Smiselno bi bilo razmisliti o zaposlitvi 
certificiranih svetovalk za dojenje s predhodno izobrazbo babištva v porodnišnice in 
patronažne službe, kjer bi lahko te zaposlene svoj delovni čas namenile izključno delu z 
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8 PRILOGE 
8.1 Anketni vprašalnik 
Drage mamice, sem Gaja Naraglav, študentka babištva. V okviru svojega diplomskega dela raziskujem 
pojavnost občutka, da mati nima dovolj mleka za potrebe svojega otroka in občutke s katerimi se ob tem 
spopada. Vse mamice, ki ste dojile, dojite, delno dojite/ste delno dojile ali sploh ne dojite oziroma niste 
nikoli dojile, vljudno prosim, da izpolnite moj vprašalnik. Anketa je popolnoma anonimna. Resnično hvala 
za vsako izpolnjeno anketo.   
 
 
BLOK (1)     
Q2 - Koliko otrok imate?  
 
 1  
 2  
 3  
 4 ali več  
 
 
BLOK (1)  
IF (2) Q2 = [2, 3, 4]   




BLOK (1)    
XSTAR2a4 - Starost ob porodu?  
 
 do 20 let  
 21 - 25 let  
 26 - 30 let  
 31 - 35 let  
 36 - 40 let  
 41 let ali več   
 
 
BLOK (1)     
XIZ1a2 - Kakšna je bila vaša najvišja dosežena formalna izobrazba ob porodu?   
 
 Nedokončana osnovna šola  
 Osnovna šola  
 Srednja šola   
 Visoka ali višja šola  
 Univerzitetna izobrazba  




Q3 - Koliko časa je minilo od poroda?  
 
 Manj kot 6 mesecev  
 Več kot 6 mesecev a manj kot 3 leta  
 Več kot 3 leta a manj kot 6 let  
 
 Več kot 6 let  
 
 
BLOK (1)     
Q5 - Kako bi opisali vaš porod?  
 
 Rodila sem vaginalno, brez zapletov.   
 Rodila sem vaginalno, prišlo je do zapletov.   
 Imela sem urgentni carski rez.   
 Naročena sem bila na carski rez.   
 
 
BLOK (1)    
IF (4) Q5 = [1, 2, 3]   
Q6 - Ali ste med porodom prejeli kakšno protibolečinsko sredstvo?  
 
 Da  
 Ne  
 Ne vem  
 
 
BLOK (1)   
Q7 - Otrok se je rodil:  
 
 Donošen (od 37. do 42. tedna nosečnosti)  
 Nedonošen (pred 37. tednom nosečnosti)  
 Prenošen (po 42. tednu nosečnosti)  
 Rodila sem dvojčke  
 
 
BLOK (1)     
Q49 - Kako bi ocenili svojo samozavest v vsakdanjem življenju?Če 0- pomeni popolnoma 
nesamozavestna in 10- pomeni zelo samozavestna.  
 
 
   
 
 
BLOK (1)     
Q44_2 - Kako bi ocenili svojo stopnjo samopodobe po porodu?  
 
 S svojim telesom nisem zadovoljna, ves čas mislim kako grozno je.  
 S svojim telesom nisem ravno zadovoljna, vendar se s tem zdaj ne obremenjujem zelo.  
 Na svojem telesu bi kaj spremenila, vendar sem si všeč.  
 S svojim telesom sem zadovoljna.  
 Moja samopodoba se je po porodu še dvignila, svoje telo gledam kot nekaj prečudovitega in močnega.  
 Drugo:  
 
 
BLOK (1)    
Q8 - Kakšen odnos ste do dojenja imeli v času nosečnosti?  
 
 Nisem želela dojiti.   
 O dojenju nisem veliko razmišljala.   
 Rekla sem si, da bom poskusila dojiti, a če mi ne bo uspelo so tudi na mlečni formuli še vsi zrastli.   
 Želela sem si dojiti.   
 
 Zelo sem si želela dojiti, to je bila ena mojih glavnih prioritet.   
 
 
BLOK (1)    
Q9 - Ali ste v času nosečnosti kupili mlečno formulo za vsak slučaj?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
BLOK (1)     
Q10 - Kje ste prejeli večino informacij o dojenju?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Šola za starše  
 Knjige  
 V porodnišnici   
 Splet in forumi  
 Družina in prijatelji  
 Patronaža  
 Drugo:  
 
 
BLOK (1)     
Q11 - Kdaj ste pričeli z dojenjem?  
 
 V prvi uri po rojstvu.   
 Od 1 do 3 ur po rojstvu.  
 Od 3 do 12 ur po rojstvu.   
 Več kot 12 ur po rojstvu.   
 Nisem poskusila dojiti.   
 
 
BLOK (1)    
Q12 - Ali vas je partner podpiral pri dojenju?  
 
 Da  
 Ne  
 Vseeno mu je bilo  
 Nisem imela partnerja  
 Drugo:  
 
 
BLOK (1)     
Q13 - Prosim označite katerih intervencij glede dojenja ste bili deležni v porodnišnici:  
Možnih je več odgovorov  
 
 Dobila sem pisna navodila o dojenju.   
 Bila sem poučena o prednostih in pravilnih tehnikah dojenja.   
 Pomagali so mi z dojenjem v prvi uri po porodu.   
 Spodbujali so stik koža na kožo po porodu.   
 Obrazložili so mi zgodnje znake lakote pri novorojencu.   
 Omogočeno je bilo sobivanje z otrokom 24 ur na dan.   
 Ob odpustu so mi povedali na koga se lahko obrnem v primeru, da imam z dojenjem težave.   
 Otroku niso dajali mlečne formule razen v primeru, da je bilo to medicinsko odrejeno.   
 Novorojencu niso dajali dud in cucljev, k temu tudi vas niso spodbujali.   
 Spodbujali so dojenje otroka na njegovo željo.   




BLOK (1)    
Q14 - Prosim označite katere pomoči ste bili deležni v porodnišnici:  
Možnih je več odgovorov  
 
 Svetovanje o prednostih dojenja   
 Svetovanje o negi dojk  
 Ocena dojenja  
 Kontrola dojenja oziroma njegovo opazovanje  
 Tehtanje otroka  
 Svetovanje dojenja z nastavki  
 Učenje izbrizgavanja mleka  
 Učenje zanesljivih znakov, da otrok prejema dovolj mleka  
 Navodila pred odpustom za nadaljnje dojenje  
 Nič od naštetega  
 
 
BLOK (1)  
Q15 - Ali ste bili deležni katerega od spodnjih nasvetov iz strani zdravstvenih delavcev?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Dojiti je potrebno po urniku.   
 Otroka je potrebno pustiti tudi kdaj jokati, da se ne razvadi.   
 Otroka se doji 10 minut na eni dojki in nato prestavi na drugo dojko.   
 Bradavice so poškodovane, ker preveč dojite.   
 Nobenega od naštetih nasvetov.   
 
 
BLOK (1)      
Q16 - Kaj menite, da vpliva na zadostno količino mleka?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Velikost in oblika dojk  
 Velikost in oblika bradavice  
 Pogosti podoji  
 Pravilno pristavljen otrok med dojenjem  
 Pitje piva  
 Pitje čaja za dojenje  
 Uživanje polente in kompotov  
 Dojenje po urniku  
 Dojenje vsakič, ko otrok želi  
 Dojenje ponoči  
 Dojenje na vsaki dojki 10 minut  
 Dojenje na eni dojki kolikor časa otrok želi  
 
 
BLOK (1)      
Q17 - Kaj menite, kolikšen procent žensk teoretično ni zmožnih dojiti?  
 
 Manj kot 3%  
 Okoli 10%  
 20% - 30%  
 Okoli 50%  
 50% - 70%  




BLOK (1)         
Q18 - Kaj menite, da so zadovoljivi dokazi, da otrok prejema dovolj mleka?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Otrok se ponoči ne prebuja pogosto  
 Otrok lepo pridobiva na teži  
 Otrok odkloni ponujen dodatek mlečne formule po podoju  
 Otrok se doji na približno tri ure in vmes ne potrebuje dodatnih podojev  
 Otrok ne joče in je zadovoljen  
 Otrok ima vsaj 6 polulanih pleničk v enem dnevu, urin je svetle barve  
 Drugo:  
 
 
BLOK (1)         
Q19 - Koliko časa ste dojili svojega otroka?  
Do kdaj je trajalo dojenje? (tudi če ste že pričeli z dodajanjem goste hrane, adaptiranega mleka ali česa drugega)  
 
 Nikoli nisem dojila  
 Manj kot 1 mesec  
 Več kot 1, manj kot 3 mesece  
 Več kot 3, a manj kot 6 mesecev  
 Več kot 6, a manj kot 9 mesecev  
 Več kot 9, a manj kot 1 leto  
 Več kot 1 leto, a manj kot 18 mesecev  
 Več kot 18 mesecev, a manj kot 2 leti  
 Več kot 2 leti  
 Otroka še zmeraj dojim. Starost otroka:  
 
 
BLOK (1)        
Q20 - Koliko časa ste svojega otroka izključno dojili?  
Izključno dojenje pomeni, da je otrok samo dojen oziroma, da je hranjen samo z ženskim mlekom. Pri tem ne uživa vode, čajev, sokov 
ali drugih tekočin. Prejema pa lahko vitamine, minerale in zdravila, ki jih predpiše zdravnik.  
 
 Nikoli nisem izključno dojila  
 Izključno sem dojila nekaj dni a manj kot 1 teden  
 Več kot 1 teden, a manj kot 1 mesec  
 Več kot 1, a manj kot 2 meseca  
 Več kot 2, a manj kot 4 mesece  
 Več kot 4, a manj kot 6 mesecev  
 Izključno sem dojila polnih 6 mesecev  
 Izključno sem dojila več kot 6 mesecev  
 Otroka še zmeraj izključno dojim. Starost otroka:  
 
 
BLOK (1)         
IF (5) Q20 = [1, 2, 3, 4, 5, 6]   
Q21 - Kaj je bil razlog za prenehanje izključnega dojenja?  
 
 Nisem imela dovolj mleka  
 Nova nosečnost  
 Otrok je začel jesti gosto hrano  
 Želela sem imeti več časa zase  
 Zaradi službe, študija ali drugih obveznosti  
 Zelo sem bila utrujena  
 Otrok se ni več želel dojiti  




BLOK (1)         
IF (6) Q21 = [3]   
Q22 - Kaj je razlog, da je otrok začel jesti gosto hrano?  
 
 Imela sem premalo mleka, otroku dojenje ni več zadostovalo.   
 Začel je kazati zanimanje za hrano zato sem mu jo ponudila.   
 Zdravstveni delavci so mi svetovali naj pričnem z gosto hrano.   
 Drugo:  
 
 
BLOK (1)      
Q23 - Ali ste kdaj v času dojenja imeli občutek, da imate premalo mleka za potrebe svojega otroka?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
BLOK (1)         
Q50 - Ali ste kdaj v času dojenja imeli občutek, da vaše mleko ni dovolj kakovostno za vašega otroka?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
BLOK (1)      
IF (7) Q2 = [2, 3, 4]   
Q51 - Ali se je občutek, da nimate dovolj mleka za potrebe svojega otroka pojavil pri kateri od 
preteklih izkušenj dojenja?  
 
 Da  
 Ne  
 Ne spomnim se  
 
 
BLOK (2)  ( nisem imela dovolj mleka )    
IF (9) Q23 = [1]   
Q45_2 - Kako se je pri vas to pokazalo?  
 
 Nikoli nisem imela dovolj mleka.   
 Mleko je tako rekoč »čez noč« izginilo.   
 Mleka je bilo postopoma vedno manj.   
 Drugo:  
 
 
BLOK (2)  ( nisem imela dovolj mleka )    
IF (9) Q23 = [1]   
Q26 - Kdaj se je ta občutek pojavil?  
Možnih je več odgovorov. Če se je občutek pojavil večkrat prosim označite vsa obdobja, ko se je občutek pojavljal.  
 
 Takoj po porodu  
 V prvem tednu po porodu  
 V prvih 2 mescih  
 Med 2. in 4. mescem  
 Med 4. in 6. mescem  
 Po 6. mesecu  
 Večkrat  




BLOK (2)  ( nisem imela dovolj mleka )    
IF (9) Q23 = [1]   
Q24 - Ali je imel vaš otrok kaj od naštetega, ko se je pojavil občutek, da nimate dovolj mleka?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Zlatenica  
 Priraščen jeziček  
 Krče v trebuščku  
 Veliko je polival  
 Virusna ali bakterijska okužba  
 Boleče izraščanje zob  
 Prirojene bolezni:  
 Drugo:  
 Nič od naštetega.  
 
 
BLOK (2)  ( nisem imela dovolj mleka )    
IF (9) Q23 = [1]   
Q25 - Ali ste imeli v času, ko se je pojavil občutek, da imate premalo mleka katero od naslednjih težav:  
Možnih je več odgovorov  
 
 Boleče bradavice ali ragade  
 Bolečina v dojkah  
 Mastitis  
 Zastojna dojka ali zamašen mlečni vod  
 Absces dojke  
 Druge težave z dojkami:  
 Nič od naštetega  
 
 
BLOK (2)  ( nisem imela dovolj mleka )    
IF (9) Q23 = [1]   
Q27 - Ali ste v obdobju, ko ste čutili, da imate premalo mleka doživeli kaj od naštetega?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Hud stres  
 Menstruacija  
 Bolezen  
 Jemanje hormonske kontracepcije  
 Ponovna zanositev  
 Jemanje zdravil  
 Kajenje  
 Pitje alkohola  
 Bila sem zelo utrujena  
 V kratkem času sem izgubila veliko telesne teže  
 Drugo:  
 Nič od naštetega  
 
 
BLOK (2)  ( nisem imela dovolj mleka )    
IF (9) Q23 = [1]   
Q28 - Po čemu ste sklepali, da imate premalo mleka za potrebe svojega otroka?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Otrok je veliko jokal.   
 Otrok se je želel dojiti zelo pogosto oziroma pogosteje kot običajno.   
 Otrok se je ponoči veliko zbujal.  
 
 Otrok se ni želel lepo pristaviti na dojko oziroma je bil med dojenjem nemiren.   
 Imela sem občutek, da je dojka/ sta dojki prazni.   
 Mleko sem si poskušala izbrizgati pa ni priteklo nič oziroma zelo malo.   
 Otroku sem po podoju ponudila stekleničko adaptiranega mleka in jo je spil.   
 Zdravstveni delavci so mi povedali, da nimam dovolj mleka.   
 Partner, družina ali prijatelji so mi povedali, da najverjetneje nimam dovolj mleka na podlagi njihovih 
izkušenj.   
 Na forumu oziroma spletu sem prebrala zgodbe žensk s podobnimi težavami, ki so navajale, da jim je 
zmanjkalo mleka. Menila sem, da je tudi pri meni tako.  
 Drugo:  
 
 
BLOK (2)  ( nisem imela dovolj mleka )    
IF (9) Q23 = [1]   
Q29 - Ali menite, da je kdo vplival na to, da ste imele občutek, da imate premalo mleka?  
 
 Da, zdravstveni delavci.   
 Da, partner, družina oziroma prijatelji.   
 Da, na to so me napeljale osebe na forumih in spletu.   
 Ne, to je bilo izključno moje mnenje.   
 
 
BLOK (2)  ( nisem imela dovolj mleka )    
IF (9) Q23 = [1]   
Q30 - Kje ste poiskali pomoč? Komu ste zaupali svoj občutek, da imate premalo mleka?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Nisem vedela, da obstaja pomoč  
 Za pomoč sem vedela, a je nisem iskala  
 Ginekologu  
 Zdravstvenemu osebju v porodnišnici  
 Partnerju, družini in prijateljem  
 Svetovalki za dojenje  
 Patronažni medicinski sestri  
 Pediatru oziroma osebju v otroškem dispanzerju  
 Svojemu osebnemu zdravniku  
 Samostojni babici  
 Drugim mamicam na forumih  
 Strokovnjakom na forumih  
 Drugo:  
 
 
BLOK (2)  ( nisem imela dovolj mleka )    
IF (10) Q30 = [Q30c, Q30d, Q30e, Q30f, Q30g, Q30h, Q30i, Q30k, Q30l, Q30m, Q30j]   
Q31 - Ali ste dobili potrebno pomoč, da ste lahko uspešno nadaljevali z dojenjem?  
 
 Ne, prenehala sem s dojenjem.   
 Ne, količina dojenja je ostala ista kot prej ali se je celo še zmanjšala.  
 Da, po pomoči sem dojila več kot prej a še zmeraj sem morala dodajati mlečno formulo.   
 Da, po pomoči sem lahko polno dojila.  
 
 
BLOK (2)  ( nisem imela dovolj mleka )    
IF (11) Q23 = [1]   
Q32 - Prosim označite kakšno je bilo dojenje preden ste začutili, da imate premalo mleka?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Dojila sem na približno 3 ure.   
 
 Dojila sem na željo otroka kadarkoli je to želel.   
 Dojenje je potekalo brez težav.   
 Dojenje je bilo zelo naporno.   
 Otrok se ni želel lepo dojiti.   
 Otrok se je prej zelo lepo dojil.   
 Pred tem sem izključno dojila.   
 Tudi prej nisem izključno dojila.   
 Dojila sem iz ene dojke en podoj.   
 Dojila sem cca. 10 minut na eni dojki nato sem prestavila otroka na drugo.   
 Dojila sem otroka na eni dojki dokler si je to želel.   
 Nikoli nisem imela dovolj mleka, zato dojenja preden se je občutek pojavil ne morem opisati.  
 
 
BLOK (2)  ( nisem imela dovolj mleka )    
IF (11) Q23 = [1]   
Q33 - Kako ste se odzvali na občutek, da imate premalo mleka?  
 
 Nadaljevala sem z izključno dojenjem.   
 Začela sem dodajati mlečno formulo.   
 Mlečne formule sem začela dodajati več kot prej.   
 Popolnoma smo prešli na hranjenje z mlečno formulo.   
 Začeli smo uvajati gosto hrano.   
 Drugo:  
 
 
BLOK (2)  ( nisem imela dovolj mleka )    
IF (11) Q23 = [1]   
Q34 - Ali je v času, ko se je pojavil občutek, da imate premalo mleka otrok užival kaj od naštetega?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Voda ali čaj  
 Mlečno formulo  
 Zdravila  
 Gosto hrano  
 Nič od naštetega  
 
 
BLOK (2)  ( nisem imela dovolj mleka )    
IF (11) Q23 = [1]   
Q35 - Ali je otrok imel dudo v obdobju, ko se je pojavil ta občutek?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
BLOK (2)  ( nisem imela dovolj mleka )    
IF (11) Q23 = [1]   
Q36 - Kaj ste občutili ob misli, da imate premalo mleka za potrebe svojega otroka?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Vseeno mi je bilo  
 Ni mi bilo ravno vseeno, a se s tem nisem obremenjevala  
 Vesela sem bila in pomirjena, saj je otrok jedel adaptirano mleko in končno sem točno vedela koliko poje  
 Nemoč  
 Strah  
 Obup  
 Jezo  
 Kot, da moje telo ne dela pravilno  
 
 Kot, da sem edina, ki ne more dojiti  
 Razočaranje  
 Sram  
 Žalost  
 Postala sem depresivna  
 Nič od naštetega  
 Drugo:  
 
 
BLOK (2)  ( nisem imela dovolj mleka )    
IF (11) Q23 = [1]   
Q37 - Kaj menite, kaj je stalo za vašim stavkom, da nimate dovolj mleka?  
 
 To je bilo dejstvo.   
 To je bila posledica slabe podpore. Z več podpore in znanja bi lahko dojila naprej.  
 Da nimam dovolj mleka je bil zame izgovor, ker je bilo dojenje zame prenaporno in neprijetno. Z tem 
izgovorom sem se izognila obsojajoči okolici.  
 Drugo:  
 
 
BLOK (3)  ( za tiste ki niso imele občutka )    
IF (13) Q23 = [2]   
Q38 - Ali je otrok imel dudo?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
BLOK (3)  ( za tiste ki niso imele občutka )    
IF (13) Q23 = [2]   
Q39 - Ali je imel vaš otrok kaj od naštetega?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Zlatenica  
 Priraščen jeziček  
 Krče v trebuščku  
 Veliko je polival  
 Virusna ali bakterijska okužba  
 Boleče izraščanje zob  
 Prirojene bolezni:  
 Drugo:  
 Nič od naštetega  
 
 
BLOK (3)  ( za tiste ki niso imele občutka )    
IF (13) Q23 = [2]   
Q40 - Ali je otrok užival kaj od naštetega v prvih šestih mesecih?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Voda ali čaj  
 Mlečno formulo  
 Zdravila  
 Gosto hrano  
 Nič od naštetega  
 
 
BLOK (3)  ( za tiste ki niso imele občutka )    
IF (13) Q23 = [2]   
 
IF (14) Q20 = [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8]   
Q41 - Prosim označite kako je dojenje potekalo pri vas?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Dojila sem na približno 3 ure.   
 Dojila sem na željo otroka kadarkoli je to želel.   
 Dojenje je potekalo brez težav.   
 Dojenje je bilo zelo naporno.   
 Otrok se ni želel lepo dojiti.   
 Otrok se je prej zelo lepo dojil.   
 Dojila sem iz ene dojke en podoj.   
 Dojila sem cca. 10 minut na eni dojki nato sem prestavila otroka na drugo.   
 Dojila sem otroka na eni dojki dokler si je to želel.   
 
 
BLOK (3)  ( za tiste ki niso imele občutka )    
IF (13) Q23 = [2]   
IF (14) Q20 = [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8]   
Q42 - Ste pri dojenju imeli pomoč? Ste se v času dojenja obrnili na katerega od strokovnjakov?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Nisem vedela, da obstaja pomoč  
 Za pomoč sem vedela, a je nisem iskala  
 Ginekologu  
 Zdravstvenemu osebju v porodnišnici  
 Partnerju, družini in prijateljem  
 Svetovalki za dojenje  
 Patronažni medicinski sestri  
 Pediatru oziroma osebju v otroškem dispanzerju  
 Svojemu osebnemu zdravniku  
 Samostojni babici  
 Drugim mamicam na forumih  
 Strokovnjakom na forumih  
 Drugo:  
 
 
BLOK (3)  ( za tiste ki niso imele občutka )    
IF (13) Q23 = [2]   
IF (14) Q20 = [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8]   
Q43 - Ali ste imeli v času dojenja katero od naslednjih težav:  
Možnih je več odgovorov  
 
 Boleče bradavice  
 Bolečina v dojkah  
 Mastitis  
 Zastojna dojka, zamašen mlečni vod  
 Absces dojke  
 Druge težave z dojkami:  
 Nič od naštetega  
 
 
BLOK (3)  ( za tiste ki niso imele občutka )    
IF (13) Q23 = [2]   
IF (14) Q20 = [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8]   
Q44 - Ali ste v obdobju dojenja doživeli kaj od naštetega?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Hud stres  
 Menstruacija  
 
 Bolezen  
 Jemanje hormonske kontracepcije  
 Ponovna zanositev  
 Jemanje zdravil  
 Kajenje  
 Pitje alkohola  
 Bila sem zelo utrujena  
 V kratkem času sem izgubila veliko telesne teže  
 Drugo:  
 Nič od naštetega  
 
 
BLOK (3)  ( za tiste ki niso imele občutka )    
IF (13) Q23 = [2]   
IF (15) Q20 = [6, 7, 8]   
Q45 - Kaj menite, da je bil glavni razlog, da ste uspešno dojili?  
 
 Močna želja po dojenju.   
 Dobro znanje o prednostih dojenja.   
 Dobra podpora pri dojenju.   
 Dojenje je bilo najenostavnejše.   
 Dojenje je lepo steklo in zato enostavno nisem dodajala adaptiranega mleka.   
 Drugo:  
 
 
IF (16) Q23 = [2]   






IF (17) Q23 = [1]   
Q48 - Če bi mi želeli še kaj sporočiti glede doživljanja občutka, da imate premalo mleka za potrebe 
svojega otroka ali o svoji izkušnji dojenja:  
 
 
  
 
 
 
 
